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SUSCRIPCION  ANUAL  TRES  DOLARES 


JUGO  DE  CARNE  VALENTINE 


Los  médicos  lo  han  considerado  de  provecho  en  el  tratamiento  de  Náuseas, 
Vómitos  e inapetencia,  en  casos  de  partos  prolongados  y antes  y después  de 
operaciones  del  abdomen. 


Estimula  las  secreciopes  gástricas  y es 
apetito.  Contiene  la  vitamina  G. 


de  gran  valor  para  aumentar  el 


En  uso  constante  en  los  hospitales  y en  la  práctica  particular  y endosado 
por  eminentes  médicos  en  todas  partes  del  mundo  por 
más  de  sesenta  años. 


EXTRACTO  DE  HIGADO 
E-29  VALENTINE 


El  Extracto  de  Hígado  E-29  Valentine  es  un  extracto  acuoso  de  higado. 
Cada  onza  representa  aproximadamente  media  libra  do  higado  crudo. 

El  extracto  de  Hígado  E-29  ha  sido  usado  con  éxito  en: 

1 . El  tipo  clorótico  de  anemia  microcítica  que  ocurre  en  la  mujer  durante 
la  menopausa.  (1-2) 

2.  El  tipo  megalocítico  de  anemia  con  un  cuadro  hemático  característico  de 
la  anemia  de  Addison  que  ocurre  durante  los  últimcs  meses  del  embarazo. 

3.  La  cloranemia  que  ocurre  en  multíparas  mainutridas.  (1) 

También  suministramos  el  Extracto  de  Hígado  E-29  con  Hierro  en  envases 
de  igual  tamaño  y al  mismo  precio. 

Contiene  aproximadamente  dos  gramos  de  citrato  férrico  amoniacal  por 
onza  fluida. 


(1)  J.A.M.A.  93:  176  (1929). 

(2)  A.  J.  Med.  Sci.  18-1:  29  (1932). 
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V.  c.  s.  para  100  cc.  de  producto 
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Niños:  de  3 a 5 años,  de  dos  a tres  cucharadas 
de  las  de  café  al  día;  de  5 a 10  años,  de  dos  a 
cuatro  cucharadas  de  las  de  postre  al  día;  de  10  a 
15  años,  de  dos  a tres  cucharadas  grandes  al  día. 
Adultos:  de  tres  a cuatro  cucharadas  grandes  al  día. 
(Salvo  indicación  facultativa.) 

GLEFINA  dehe  tomarse  antes  de  las  comidas. 


LASA 

PARA  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS 
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de  café  al  día;  5 a 10  años,  2 a 4 cucharadas 
de  las  de  postre  al  día;  10  a 15  años,  2 a 3 
cucharadas  grandes  al  día. 

ADULTOS;  3 a 4 cucharadas  grandes  al 
día.  (Salvo  indicación  facultativa.) 

CORPORATION 
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Long  Island  City — New  York. 

Representante  en  Puerto  Rico — ENRIQUE  VELEZ  POSADA. 


Recent  Comments  on 

American  Experiences  with 

AVERTIN  - - - basal  anesthetic 


COMFORT  TO  PATIENT : 

SATISFACTION  TO  SURGEON 

“I  feel  that  the  extra  time  taken  in 
giving  this  form  of  anesthesia  pa3's  rather 
rich  dividends  both  in  comfort  to  the  pa- 
tient and  in  satisfaction  to  the  sux’geon 
especially’  as  concerns  the  early  postoper- 
ative period.’’  — Reginald  A.  Cutting, 
American  Jour.  Surg.,  Ftept.,  1932. 

AMNESIA  AND  BRAIN  CELL 
PROTECTION 

“The  greate.st  advantage  I have  found 
in  using  Avertin  is  the  amnesia  which  it 
develops  and  the  protection  it  gives  to  the 
brain  cells  in  preventing  operative  and 
postoperative  shock.” — E.  A.  Sumner  and 
J.  T.  Burrus,  Internat.  Jour.  Med.  A Siir., 
Oct.,  1931. 

FREQUENT  USE  ON  SAME  PATIENT:— 

“Patients  wlio  have  had  it  once  prefer 
it  to  ether  for  subsequent  operations.  It 
can  be  used  frequently  on  the  same  patient 
without  any  deleterious  effects  on  physio- 
logical functions.” — -Franlc  William  Mar- 
vin, New  England  Jour.  Med.  March  21), 
1932. 


DECREASE  IN  POSTOPERATIVE 
NAUSEA  AND  COMPLICATIONS:— 

“We  have  noticed  that  there  has  been  a 
decrease  in  postoperative  nausea  and  vo- 
miting even  in  those  cases  requiring  ether 
to  i-eenforce  the  Avertin.  This  in  itself  is 
welcomed  by*  both  patients  and  surgeon. 
There  have  been  no  postoperative  pul- 
monary complications  in  this  series.” — 
I.  M.  Gage  and  Alton  Ochsner,  New  Or- 
lean,s  Med.  d-  Surg  Jour.,  Oct.,  1931. 

GYNECOLOGY  AND  OBSTETRICS:— 

“During  the  past  year  I have  used 
Avertin  as  a basal  anesthesic,  together 
with  small  amounts  of  ether,  in  various 
gynecologic  operations  and  have  had  no 
untoward  results.  I have  also  used  it  with 
satisfactory  results  in  cases  of  cardiac 
disease  where  it  was  necessary*  to  end 
luegnancy  by  means  of  abdominal  hyster- 
ectomy*, as  well  as  in  two  conservative 
cesarean  sections.” — H.  J.  Slander,  Amer- 
ican Jour  OhM.  tf-  Gynec.,  .Aug.,  1931. 


FREE  ON  REQUEST:  Pamphlet  on  Avertin  and  Abstracts  of  American  papers. 
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Confianza- 


Desde  más  de  70  años  las  preparaciones  farmacéu- 
ticas y otros  productos  elaborados  por  la  casa  John 
Wyetli  & Brother,  Inc.,  de  Philadelphia,  E.TJ.A.,  han 
recibido  la  sanción  de  los  médicos  de  multitud  de  países. 

Como  firma  manufacturera  de  preparaciones  farma- 
céuticas, la  casa  Wyeth  ha  conquistado  confianza  ab- 
soluta para  sus  productos,  por  el  sumo  cuidado  que 
pone  en  la  selección  de  las  drogas  crudas  y en  los  en- 
sayos químicos  y biológicos,  a fin  do  cerciorarse  de  la 
exactitud  terapéutica  de  los  productos  terminados. 

Numerosas  clases  de  medicamentos  originados  por 
la  casa  Wyeth  son  recetados  hoy  con  preferencia  por  la 
mayoría  de  los  médicos,  especialmente  los  elíxires 
agradables,  las  tabletas,  las  pastillas  medicinales  com- 
primidas, y los  supositorios  de  glicerina. 

Nos  complace  presentar  ante  el  H.  Cuerpo  Médico 
de  Puerto  Rico  los  siguientes  productos  de  nuestra 
elaboración : 

Supositorios  rectales  hemorroidales. 

Tabletas  a base  de  sales  biliares. 

Tónico  reconstituyente. 

Tónico  nervino. 

Colirio  extensamente  usado  para  los  ojos. 

Digestivo  a base  de  pepsina,  pancreatina  y diastasa. 
CEROSE  CITRADO : Sedante  y expectorante  bronquial. 

Nuestros  distribuidores  exclusivos  se  complacerán  en  proporcionar  muestras 
de  las  preparaciones  mencionadas,  a solicitud. 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  Box  618  San  Juan. 

John  Wyeth  & Brother.  Inc. 

Philadelphia,  Pa.,  E.  U.  A. 


La  marca  que 
identifica  todos 
los  productos  Wyeth 


VIANOIDES: 
.VIALINA ; 
VIOVIN: 
VIROFOS: 
VICOLIRIUM : 
VIPEPTOLAC : 


EN  ’ 

Rinitis  "Dasomotora 

y Rinofaringitis 


Homiodin  está  indicado  cuando  el  examen  rinoscópico  descubre  una 
mucosa  anegada  con  flujos  nasales  copiosos  y el  paciente  sufre  de 
pituita.  Condiciones  agudas  son  frecuentemente  mejoradas  con  una 
o dos  inyecciones  de  Homiodin.  Un  promedio  de  seis  a diez  inyeccio- 
nes ha  sido  clínicamente  establecido  para  el  tratamiento  de  la  Ri- 
nitis Vasomotora. 

A solicitud  enviaremos  importante  literatura. 

AMERICAN  BIO- CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

79  MADISON  AVENUE,  NEW  YORK,  N.  Y. 
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Fórmulas  Pluriglaiidulares 


COMPUESTO  ENDOCRINO 
DE  COLE  No.  18 

(Compuesto  de  secretina  y páncreas) 


l'áncieas  (isletas  de  Langerhans)  3 grs. 

Eiluilaria  (integral  ‘'s  gr. 

Secretina  1 gr. 

X'accinium  myrtillu.s  (lílne  Berry)  ’2  gr. 

Preparado  Remineralizante 
de  Cole  Xo.  12 q.s. 


Recle:  Compuesto  Endocrino  de  Cole 

.\’o.  IS  (Compuesto  de  secretina  y pán- 
creas). Una  cápsula  tres  veces  al  dia 
después  de  las  comidas;  luego  cuatro 
cápsulas  al  dia;  y más  tarde  aún,  dos 
cápsulas,  tres  o cuatro  veces  al  dia. 

Indicaciones:  diabetes  azucarada. 

.VOTA:  al  administrar  este  tratamiento 
conviene  comenzar  con  una  dosis  pe- 
queña, aumentándola  gradualmente 
hasta  obtener  los  resultados  que  se  bus- 
can. La  cantidad  depende  de  la  tole- 
rancia de  carbohidratos  del  paciente  y 
de  la  fijeza  del  nivel  de  azúcar  en  la 
sangre.  Las  isletas  de  Langerhans.  que 
contiene  esta  fórmula  aumentan  la  to- 
lerancia de  azúcar,  la  substancia  de 
las  amigdalas  tiene  un  efecto  benéfico 
e indirecto  sobre  la  glicosis  y el  Pre- 
parado Remineralizante  de  Cole  Xo.  12 


(compuesto  neutralizante  de  sodio  y 
potasio),  remineraliza  la  deficiencia 
alcalina  que  generalmente  .se  presenta 
en  el  caso  de  la  diabetes  azucarada. 


Recte: — Compuesto  Endocrino  de  Cole 
-Xo.  19  (Compuesto  tiro-pituitario).  Una 
o^  dos  cápsulas  tres  o cuatro  veces  al 
día. 

Indicaciones:  obesidad. 

X’^iOTA:  la  tiroides  y la  pituitaria,  ambas, 
tienen  que  ver  con  el  metabolismo.  El 
hiperfuncionamiento  de  cualquiera  de 
ellas  resulta  en  la  disminución  y lenti- 
tud del  metabolismo.  -Combinando  a 
las  dos  glándulas  mencionadas  con  la 
fitolacina,  el  apocynum  y el  Prepara- 
do Remineralizante  de  Cole  Xo.  12,  se 
han  obtenido  resultados  que  son  muy 
satisfactorios. 


COMPUESTO  ENDOCRINO 
DE  COLE  No.  19. 

(Compuesto  tiro-pituitario) 

Substancia  tiroidea  Ve  gr. 

Pituitaria  (integra)  ’/g  gr. 

Fitolacina  i/í.  gr. 

Apocynum  (P.  E.) Vi  gr. 

Preparado  Remineralizante 
de  Cole  Xo.  12  ci.s. 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 

ST.  LOUIS,  Mo. 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA 
P.  O.  Box  1018.  Edificio  Ochoa  No.  208 


Directiva,  Consejo  y Comités  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 

Para  el  Año  1934. 


Dr.  P.  Morales  Otero, 
Dr.  José  C.  Ferrer, 

Dr.  julio  R.  Rolenson, 
Dr.  V.  Ftont  Suárez, 


Científico 

Dr.  Jenaro  Suárez 
Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  Arturo  Carrión 
Dr.  M.  Pujadas  Díaz 
Dr.  A.  R.  Laugier 

Junta  Editora  del  Boletín 

Dr.  E.  'García  Cabrera 
Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 
Dr.  Juan  A.  Pons 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  Luis  S.  Passalacqua 

Cáncer 

Dr.  R.  López  Nussa 
Dr.  Pedro  Perea  Fajardo 
Dr.  Enrique  Koppisch 
Dr.  iM.  Roses  Artau 

Mortalidad  Infantil 

Dr.  R.  López  Sicardó 
Dr.  A.  Fernós  Isern 
Dr.  Agustín  .Sánchez 
Dr.  Luis  B.  de  la  Vega 
Dr.  Fernando  de  Juan 

Medicina  Forense 

Di'.  M.  Quevedo  Báez 
Dr.  Luis  M.  Morales 
Dr.  Leopoldo  Figueroa 
Dr.  Carlos  M.  de  Castro 
D".  A.  Ortíz  Romeu 

Finanzas 
Dr.  Mario  Juliá 
Dr.  J.  M.  Armaiz 
Dr.  Pedro  Perea  Fajardo 
Dr.  Osvaldo  Goyco 
Dr.  A.  Oliveras  Guerra 

Beneficencia 

Dr.  Leopoldo  Figueroa 
Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Dr.  E.  Fernández  García 
Dr.  J.  M.  Armaiz 
Dr.  Luis  ¡Moczó 

Suplentes 
Dr.  Blas  Herrero 
Dr.  M.  García  de  Quevedo 
Dr.  Hilario  Caso 
Dr.  Ramón  J.  Sifre 
Dr.  Pedro  Malaret  Jr. 


Presidente 
Vice  - Pres. 

Secretario 
Tesorero 

COMITES 

Anuncios  y Reclamos 

Dr.  N.  Quiñones  Jiménez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  J.  H.  Font 
Dr.  R.  Rodríguez  Molina 
Dr.  Antonio  Arbona 

Medicina  y Cirugía  Industrial 

Dr.  Luis  Pereira  Leal 
Dr.  Guillermo  Barbosa 
Dr.  Luis  Passalacqua 
Dr.  Manuel  G.  Carreras 
Dr.  Jenaro  Barreras 

Prc-Historia  de  la  Pledicina 

Dr.  M.  Quevedo  Báez 
Dr.  M.  Guzmán  Rodríguez 
Dr.  Rafael  Bernabé 
Dr.  R.  Berrios  Berdecía 

Malaria 

Dr.  Pedro  Malaret  Jr. 

Dr.  Walter  C.  Earle 
D".  Elias  Segarra 
D-.  A.  Navas  Torres 
Br.  Eli  S.  Rojas 

Salud  Pública 

Dr.  E.  Garrido  Morales 
Dr.  George  C.  Payne 
Dr.  A.  Martínez  Alvarez 
Dr.  J.  H.  Font 
Dr.  José  Angel  Aybar 

Biblioteca 

Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dra.  Dolores  Piñeiro 
Dra.  Palmira  Gatell 
Dr.  J.  Noya  Benitez 
Dr.  César  Domínguez 

Legislación  y Política 

Dra.  Marta  Robert  de  Romeu 
Dr.  L,  Pereira  Leal 
Dr.  Leopoldo  Figueroa 
Dr.  Blás  C.  Herrero 
Dr.  J.  R.  Villamil 


Consejo 

Dr.  N.  Quiñones  Jiménez 
Dr.  Blás  C.  Herrero 
Dr.  Rafael  líernabe 

Reglamento 

Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  Jorge  del  Toro 
Dr.  E.  Martínez  Rivera 
Dr.  M.  Pavía  Fernández 
Dr.  Walter  C.  Glines 

Nutrición 

Dr.  M.  de  la  Pila  Iglesias 
Dr.  Antonio  R.  Reyes 
Dr.  J.  Landrón 
Dr.  Arsenio  Comas 
Dr.  F.  R.  de  Jesús 

Hospitales 

Dr.  Jorge  del  Toro 
Dr.  R.  López  Nussa 
Dr.  Juan  A.  Pons 
Dr.  Pedro  Perea  Fajardo 
Dr.  Francisco  M.  Susoni 

Propaganda 

Dr.  A.  Otero  López 
Dr.  Pedro  J.  Zamora 
Dr.  Pablo  Bonelli 
Dr.  M.  G.  Carreras 
Dr.  Osvaldo  Goyco 

Seguro  Médico 

Dr.  J.  M.  Santiago 
Dr.  Juan  Veve 
Dr.  Agustín  Mújica 
Dr.  Rafael  V'ázquez 
Dr.  Carlos  Timothéa 

Tuberculosis 

Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 
Dr.  L.  García  de  Quevedo 
Dr.  J.  A.  Amadeo 
Dr.  E.  Fernández  García 
Dr.  A.  Otero  López 

Uncinariasis 

Dr.  Bailey  K.  Ashford 
Dr.  Florence  K.  Payne 
Dr.  George  C.  Payne 
Dr.  R.  Rodríguez  Molina 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 


Directiva 


DR.  P.  MORALES  OTERO 

Presidente  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  para  el  año  1934. 


boletín  de  la  ASOCIACION  MEDICA 

DE  PUERTO  RICO 

PUBLICADO  MENSUALMENTE  BAJO  LA  DIRECCION  DE  LA  JUNTA  EDITORA 


Año  XXVI 


ENERO,  1934. 


Núm.  1. 


FACTS  ABOUT  TUBERCULOSIS  IN  PUERTO  RICO 

J.  RODRIGUEZ  PASTOR,  M.  D.  » 

San  Juan,  P.  R. 


I —  The  Prohlem. 

1 — The  average  tuberculosis  death 
rate  in  Puerto  Rico  for  the  past  six 
years  was  275.2,  or  three  and  a half  times 
the  United  States  rate. 

2 — Tuberculosis  in  Puerto  Rico  has 
had  a tendency  to  increase  in  the  past 
few  years.  It  went  up  19%  after  the 
hurricane  of  1928,  and  22.5%  after  the 
hurricane  of  1932.  Whereas  in  1910-1915 
tuberculosis  caused  7%  of  the  total 
deaths,  in  1931-1932  it  was  responsible 
for  13%  of  all  the  deaths  occurring  on 
the  island.  The  1933  death  rate,  partly 
on  account  of  the  1932  huiTicane,  has 
reached  the  very  high  figure  of  337 
deaths  per  100,000  population,  the  high- 
est tuberculosis  mortality  ever  recorded 
on  this  island. 

3 — The  tuberculosis  mortality  in 
Puerto  Rico  is  17%  higher  in  women 
than  in  men.  It  reaches  its  peak  for 
men  and  women  alike  at  the  ages  of 
25-29.  It  is  19%  higher  in  the  colored 
than  in  the  white  race.  It  is  81%  high- 
er in  the  urban  than  in  the  rural  regions 
of  the  island.  68%  of  the  children  under 
15  give  positive  reactions  to  the  intra- 
dermic  tuberculin  test,  the  incidence  of 


* Chief,  Bureau  of  Tuberculosis,  Health  De- 
partment of  Puerto  Rico. 


positive  reactions  being  37%  higher  in 
urban  than  in  rural  districts. 

4 — Ten  municipalities  in  the  island 
with  33%  of  the  island’s  population  give 
50%  of  the  total  deaths  from  tuberculo- 
sis, while  4 cities  with  46%  of  the  urban 
population  give  52%  of  the  urban  deaths 
from  tuberculosis.  The  death  rate  in 
each  municipality  increases  in  propor- 
tion to  its  percentage  of  urban  popula- 
tion, and  centers  mainly  about  the  slums. 
The  problem  is  especially  serious  in  the 
coast  municipalities,  and  much  less 
acute  in  the  mountains  of  the  interior. 

5 — The  predominant  form  of  pulmo- 
nary tuberculosis  in  Puerto  Rico  is  the 
chronic  fibro-caseous  type.  Contrary  to 
an  opinion  quite  prevalent  in  the  United 
States,  the  Puerto  Ricans  have  a well 
marked  natural  inmunity  to  tuberculo- 
sis, as  shown  by  the  distinctly  chronic 
type  of  the  disease,  the  average  duration 
of  which  is  similar  to  that  of  the  United 
State.s,  the  rarity  of  the  acute  forms  of 
pulmonary  tuberculosis,  and  the  relative 
frequency  of  the  fibroid  types  of  long 
duration.  653  autopsies,  of  which  79 
were  on  subjects  that  died  from  tuber- 
culosis, revealed  only  5 cases  of  acute 
pulmonary  tuberculosis.  One  of  these 
was  an  inmigrant  from  the  Virgin 
Islands. 
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(> — Pulmonary  tuberculosis  is  respon- 
sible for  97%  of  the  tubei'culosis  deaths, 
lione  and  joint  tuberculosis  are  distinct- 
ly rare.  (Hand  tuberculosis  is  .some- 
what more  common,  but  relatively  rare. 

Tuberculin  tests  on  15,438  heads  of 
cattle  revealed  2.7%  of  positive  reactors, 
practically  all  the  reactions  occurring 
on  imported  American  cattle,  and  to  a 
less  extent  on  mixed  breeds.  The  preva- 
lent custom  among  Puerto  Ricans  of 
boiling  the  milk  is  responsible  to  a large 
extent  for  the  rarity  of  bovine  tubercu- 
l(\sis. 

// — The  Caufie.s. 

The  causes  of  the  high  tuberculosis 
mortality  in  Puerto  Rico  are: 

1 — Overcrowding  and  extreme  jx)- 
\erty. 

(a)  A recent  survey  of  San 
Jiian  slums  covering  15,653  people  and 
3.500  families  revealed  that  in  20%  of 
the  families  there  are  four  people  or 
inoi'e  sleeping  in  one  room.  In  many 
cases  as  many  as  10  people  slept  in  one 
room.  Most  houses  in  the  slums  are  one 
and  two-room  dwellings,  the  average  size 
of  the  rooms  being  9 ft.  x 10  ft.  Similar- 
conditions  exist  in  every  town  of  the 
island. 

(b)  The  family  income  was  less 
than  82.00  per  person  per  month  in 
()9V2%  of  the  3,506  families  studied.  In 
43%  there  was  no  family  income  what- 
ever becau.se  of  lack  of  employment. 

2 —  Lack  of  hospital  facilities  for  the 
isolation  of  a sufficiently  large  number 
of  tuberculosis  cases. 

The  total  number  of  tuberculosis  beds 
at  present  available  on  the  island  is  700. 
Vccording  to  the  accepted  standai’d  of 
one  bed  per  annual  death,  Puerto  Rico 
should  have  not  less  than  4,500  beds 


available  for  the  isolation  of  catjes  of 
tuberculosis.  Next  year  the  number  of 
available  tuberculosis  beds  will  be  in- 
cieased  to  1,700.  which  still  are  insufli- 
cient. 

3 — .Migrations  from  ('ountry  Dis- 
I riels  To  the  Towns. 

The  urban  population  of  Puerto  Rico 
has  increased  50%  in  the  past  ten  years, 
while  the  rural  population  has  increased 
only  30^.  This  has  i*esulted  from 
steady  migrations  of  countrT’  people  into 
the  tou  ns.  where  they  settle  in  the  crowd- 
ed slums  and  become  readily  infected 
and  ill  with  tuberculosis,  their  inmunity 
being  inferior  to  that  of  the  town  dwel- 
lers. 

4 — Hurricanes. 

Two  severe  hurricanes  have  swept  over 
Puerto  Rico  within  the  short  period  of 
four  years.  The  first  of  these,  which 
occurred  in  September,  1928,  brought 
about  an  increase  of  19%  in  the  tuber- 
culosis death  rate  of  1929,  as  compared 
with  That  of  1927.  The  .second  one, 
which  came  in  September,  19.32,  caused 
an  increased  of  22.5%  in  Tuberculosis 
mortality. 

The  enormous  destruction  of  dwellings 
and  crops  that  results  from  these  cy- 
clones brings  about  an  increase  of  ove¡- 
ciowding  and  misery  the  effects  of 
which  do  not  wear  off  for  mant’  t'ears. 

7// — The  Anti-Tiiheroulosis  Campaign 
in  Puerto  Rico. 

There  is  a well  organized  tuberculosis 
campaign  in  Puerto  Rico,  which  is  ca- 
rried out  thru  the  following  agencies: 

1 — 40  tuberculosis  dispensaries  in  20 
public  health  units,  with  24  physicians 
and  104  visiting  nurses, 

2 — 7 tuberculosis  haspitals  with  560 


Women’s  Pavilion,  Insular  Sanatorium. 


Men’s  Pavilion,  Insular  Sanatorium. 


Moving  Picture  Theatre  and  Assembly  Hall,  Insular  Sanatorium. 


Inteiior  View  of  Women’s  Pavilion. 


FACTS  ABOUT  TUBEBCULOSIS  — RODRIGUEZ  PASTOR 


3 


beds  under  government  control,  besides 
140  other  beds  in  private  iiuscitutious. 
Ten  additional  hospital  units  with  a to- 
tal capacity  of  1,000  beds  for  cases  of 
tuberculosis  are  now  under  construction, 
and  will  be  ready  for  occupancy  in  July 
of  this  year.  This  will  increase  the  to- 
tal bed  capacity  for  cases  of  tuberculo- 
sis in  Puerto  Kico  to  1700  beds,  a supply 
of  tuberculosis  hospital  beds  which  is  in 
excess  of  that  of  77%  of  the  states  of 
the  Union,  and  of  all  the  Latin- American 
countries  except  Argentine  and  Brazil, 
although  quite  insufficient  for  our  needs. 

3 — Two  preventoria  and  eleven  rest 
rooms  in  the  public  schools,  for  children 
who  are  predisposed  to  tuberculosis. 

4 There  are  a number  of  anti-tu- 

berculosis associations  over  the  island, 
which  have  recently  been  organized  into 
a federation  known  as  the  “Asociación 
General  Antituberculosa  de  Puerto  Ri- 
co”, affiliated  to  the  National  Tubercu- 
losis Association.  This  society  carries 
out  an  annual  Christmas  feeal  campaign 
and  its  constituent  associations  have 
constructed  four  tuberculosis  hospitals 
and  one  preventorium,  and  have  carried 
out  extensive  educational  campaigns. 

5 — Plans  tor  next  year  include  the 
inauguration  of  a traveling  x-ray  unit 
for  the  examination  of  school  children 
who  are  pre-disposed  to  tuberculosis, 
under  the  auspices  of  the  Juvenile  Red 
Cross,  the  Health  Department  and  the 
Commission  for  the  Prevention  of  Tu- 
berculosis in  School  Children.  Help  for 
this  project,  as  well  as  for  tire  hospitals 
‘now  under  construction,  has  been  secu- 
red from  the  Civil  Works  Administra- 
tion. 

The  application  of  pneumothorax 
treatment  in  the  tuberculosis  dispensa- 


ries, which  was  started  last  year  in  two 
Public  Health  Units,  will  be  extended 
this  year  to  all  the  Public  Health  Units 
of  the  island. 

There  is  also  under  way  an  experiment 
in  cooperative  hospitalization  for  tuber- 
culous patiepts  in  two  municipalities, 
with  the  aim  of  devising  a more  econo- 
mic means  of  hospitalizing  patients  and 
following  up  the  contacts,  with  the  coo- 
peration of  the  families  of  the  patients 
and  several  local  organizations. 

6 — Two  important  tuberculosis  sur- 
veys are  being  carried  out  by  the  Health 
Department  and  the  School  of  Tropical 
Medicine  with  the  help  of  the  C.  W.  A. 
One  of  these  is  a study  of  tuberculosis 
in  relation  with  the  two  main  industries 
of  the  island,  namely,  the  tobacco  and 
needlework  industries.  The  other  is  a 
study  of  the  effects  of  complete  hospital 
isolation  of  all  tuberculous  patients  upon 
the  tuberculosis  death  rate  of  a commu- 
nity, as  compared  with  a control  com- 
munity where  patients  are  left  in  their 
homes  and  families  and  patients  alike 
are  instructed  in  the  means  of  avoiding 
contagion,  close  supervision  being  kept 
over  them. 

Two  physicians,  ten  nurses,  four  clerks 
and  two  dietitians  are  engaged  at  pre- 
sent in  these  two  surveys,  in  the  course 
of  which  over  4,000  people  will  be  x-ra- 
yed, intradermic  tuberculin  tests  will  be 
applied  to  the  communities  under  study, 
and  detailed  epidemiological  investiga- 
tions will  be  made  in  every  home.  The 
survey  includes  also  studies  in  nutrition 
in  relation  with  industry  and  tubercu- 
losis. 

Last  year  the  Insular  Health  Depart- 
ment and  the  School  of  Tropical  Medi- 
cine carried  out  tuberculosis  surveys  in 
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the  municipalities  of  Cataño  and  Ad- 
juntas, the  first  being-  a coaet  municipal- 
ity where  the  tuberculosis  death  rate  is 


high,  «Tid  the  second  a mountain  muni- 
cipality. The  results  of  these  surveys 
will  soon  be  published. 


IV — Progress  in  Anti-Tuberoidosis  Work  in  Puerto  Rico. 


1923 


Tuberculosis  Hospitals 


Tuberculosis  Beds 175 

Tuberculosis  Dispensaries  . . 1 

Visiting  Nurses 2 

Preventoria  ......  0 


1931 


7,  and  4 more  under  construction. 

700,  and  1,000  more  to  be  made  avail 
able  in  the  course  of  the  year. 

40 

104 

2 


Rest  rooms  in  schools.  ...  0 


11 


Local  Anti-Tuberculosis  Com- 
mittees in  the  island  . 


40 


Pneumothoi’ax  Treatments  in 
government  institutions  . . None 


X-Ray  facilities  for  the  diag- 
nosis of  tuberculosis  among 
indigent  patients  ....  None 


Sputum  Examinations  by 
the  Health  Department  . . 2,815 


Extensively  used  in  the  tuberculosis 
hospitals  at  Rio  Piedras  and  Ponce. 
Pneumothorax  clinics  for  dispensary 
patients  started  at  San  Juan  and  Pon- 
ce. Service  soon  to  he  extended  to  all 
Public  Health  Units. 


( 


5,410  x-ray  pictures  of  the  chest  of  dis- 
pensary patients  taken  in  the  past  3 
years.  X-Ray  laboratories  at  San 
Juan  and  Ponce. 

12, .360  last  year. 


Our  Sitimtion. 

The  situation  of  Puerto  Rico,  as  far  as 
tuberculosis  is  concerned,  is  that  of  a 


community  with  a very  big  problem  on  | 

I) 

hand,  and  a firm  determination  to  cope  ji 
with  it. 
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MAJOR  HExUVni  PROBLEMS  OF  PUERTO  RICO  AND 
THE  METHODS  USED  TO  ATTACK  THE.AI  * 

E.  LÍAKIÍIPO  MORALES,  M.  D,,  Di.  P.  11. 
Cooimissioiier  of  Health 
San  Juan,  P.  R. 


I do  uot  iuteud  to  make  a careful 
analysis  of  the  different  health  prob- 
lems of  Puerto  Rico  but  merely  to  dis- 
cuss briefly  the  subject  pointing  out  cer- 
tain outstanding  features  of  disease  con- 
ditions responsible  for  the  high  mortal 
ity  which  lias  prevailed  on  this  island 
for  a long  period  of  years  and  making 
a few  comments  on  my  program  for  the 
improvement  of  health  Avhich  will  ulti 
mately  result  in  the  betterment  of  liv 
iug  conditions. 

Careful  studies  of  available  statistic.s 
reveal  that  tuberculosis,  malaria,  diar 
rhea  and  enteritis  and  hookworm  are  the 
four  outstanding  health  problems  on  the 
island. 

Tuberculosis  mortality  has  had  an  up- 
ward trend  in  Puerto  Rico  during  the 
past  fifteen  yeai's  while  it  has  decreased 
as  much  as  fifty  per  cent  in  many  states 
in  continental  United  States  during  the 
same  period.  During  the  period  1910 
15  the  number  of  deaths  from  tubercu- 
losis on  the  island  reached  9,612  or  7 
l>ercent  of  the  total  deaths  registered,  in 
the  period  1926-30  the  number  of  deaths 
for  this  disease  increased  to  19,665  or  11 
per  cent  of  the  total  deaths  registered. 
During  1931  and  1932  the  proportion  of 
deaths  for  tuberculosis  on  the  island  wa.s 
13.5  and  13.4  respectively.  In  the 

* Memorandum  submitted  to  the  Honorable 
Blanton  Winship,  Governor  of  Puerto  Rico. 


United  States  registration  area  tubercu 
losis  is  responsible  for  6.4  per  cent  of 
the  total  deaths  or  less  than  half  the 
figure  for  Puerto  Rico.  Tuberculosis 
death  rate  on  the  island  lias  increased 
from  203  per  100,000  during  the  period 
1921-25  to  275  and  297  per  100,00(T  pop- 
ulation during  the  years  1931  and  1932 
respectively.  In  the  majority  of  states  in 
continental  United  States  the  deatli  rate 
from  this  disease  rarely  exceeds  80  per 
100,000  population. 

These  figures  clearly  demonstrate  the 
seriousness  of  the  problem  and  the  ur 
gent  need  for  intensifying  our  effoi'ts 
directed  to  reduce  the  incidence  of  the 
(lisease  to  a reasonable  limit. 

Recent  epidemiological  studies  carried 
out  in  Puerto  Rico  have  revealed  that 
the  mortality  from  this  disease  is  twice 
as  high  in  urban  than  in  rural  communi- 
ties and  that  there  is  a direct  ratio  be- 
tween density  of  population  and  tuber- 
(.ulosis  mortality,  those  municipalities 
with  a lai’ger  urban  population  contri- 
buting comparatively  more  deaths  than 
those  with  large  rural  population.  Ca 
guas,  Ponce,  San  Juan  and  Mayagüez 
which  contain  46  per  cent  of  the  urban 
])opulation  were  i-esponsible  for  52  per 
cent  of  the  total  deaths  last  year. 

The  extreme  overcrowding  and  despe- 
rate poverty  in  which  the  large  major- 
ity of  the  inhabitants  live  in  those  dis 
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tricts  where  tuberculosis  is  a serious 
problem,  make  hospitalization  the  only 
effective  and  most  urgent  anti-tubercu- 
losis measure.  Overcrowding,  misery  and 
ignorance  facilitate  contagion  in  the 
small  and  overcrowded  one-room  dwel- 
ling of  the  numerous  slums. 

We  have  in  Puerto  Rico  559  tubercu- 
losis beds  available  in  institutions  con- 
trolled by  the  Insular  Government.  Ac- 
cording to  standai'ds  set  forth  by  the 
American  Public  Health  Association  a 
successful  anti-tuberculosis  campaign  re- 
quires not  less  than  one  bed  for  each  an- 
nual death  from  tuberculosis. 

With  the  limited  funds  available  we 
cannot  hope  to  supply  now  4,000  beds 
that  are  necessary  for  an  effective  tuber- 
culosis campaign  but  I have  included  in 
my  administrative  program  for  next  year 
the  isolation  of  1350  patients  suffering 
from  pulmonary  tuberculosis.  Due  to 
the  kindness  of  the  members  of  the  Civil 
Works  Administration,  who  have  real- 
ized the  seriousness  of  this  problem,  I 
Lave  obtained  an  appropriation  for  the 
construction  of  ten  Hospital  Units  with 
a capacity  of  one  hundred  beds  each.  I 
have  also  received  full  cooperation  from 
the  Ponce  and  Mayagilez  Antitubercu 
losis  Leagues  and  from  other  prominent 
citizens. 

AVhile  the  average  cost  of  maintenance 
of  a tuberculosis  bed  in  the  United 
States  is  $912.00  por  year,  our  expe- 
rience at  Rio  Piedras  duinng  the  present 
year  has  shown  that  with  strict  economy 
we  can  maintain  a tuberculosis  patient 
at  a cost  of  $200.00  per  year.  During 
the  fiscal  year  1931-32  the  Insular  Gov- 
ernment maintained  426  patients  in  in- 
sular institutions  at  a cost  of  $20.3,705.00 
with  a per  capita  cost  of  $478.00. 
During  the  fiscal  year  1932-33,  559  pa- 


tients were  hospitalized  at  a cost  of 
$171,525.00.  During  the  present  fiscal 
year  the  maintenance  of  tuberculosis  pa- 
tients in  insular  institutions  has  been 
$221.00  per  patient  per  year.  For  the 
next  fiscal  year  we  recommend  the  isola 
tion  of  1,350  patients  at  a cost  of  $270, 
000.00 

The  isolation  of  1,350  tuberculosis  pa- 
tients is  not  only  necessary  to  reduce  the 
spi'ead  of  the  disease  but  will  also  re- 
duce exjjenses  in  connection  with  mu 
nicipal  charities  (Beneficencia  Muuici 
pal)  because  a good  number  of  patients 
who  attend  municipal  dispensaines  are 
suffering  from  pulmonary  tuberculosis. 

Malaria  is  another  disease  which  con 
tributes  too  to  our  high  mortality  and  is 
responsible  for  considerable  human  suf 
fering  on  this  island.  The  disease  is  dis- 
tributed throughout  but  is  especially 
prevalent  among  the  coast  where  as 
many  as  40  per  cent  of  the  residents 
harbor  the  malaria  parasite  in  their 
blood.  School  children  are  continuos- 
ly  absent  from  school  on  districts  with 
high  endemic  prevalence  of  the  disease 
and  a high  percentage  of  laboi*ers  can- 
not earn  a living  for  their  families  es- 
pecially when  suffering  from  an  acute 
attack. 

Studies  canned  out  have  revealed  that 
over  300,000  persons  or  one-fith  of  the 
total  population  is  infested  with  malaria 
parasites.  Malaria  is  usually  an  acute 
disease  in  its  early  manifestations 
though  it  has  a tendency  to  become 
chronic  when  not  properly  treated.  There 
is  a certain  degree  of  tolerance  to  the 
disease  in  persons  who  become  repeat- 
edly infected,  especially  when  infection 
is  acquired  in  early  life.  The  mortality 
is  especially  high  among  infants  and 
aged  persons. 


Arzuaga  Avenue  and  Men’s  Pavilion,  Insular  Sanatorium. 


Arzuaga  Avenue,  Insular  Sanatorium. 
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There  are  13  mimicipalitie.s  ou  the 
island  where  epidemics  of  malaria  are 
Irequeut  and  20  otliers  where  the  disease 
is  a serious  problem  both  in  urban  and 
rural  communities. 

The  Bureau  of  .Malaria  with  the  ad 
vise  of  expert  personnel  from  the  Rock- 
efeller Foundation  has  made  studies  of 
the  problem  in  a number  of  munici- 
palities. 

Relief  funds  are  being  used  to  carry 
out  control  work  in  municipalities  pre 
viously  studied.  During  the  months  of 
October.  Xovember  and  December  of 
last  year,  approximately  |133, 000.00  were 
spent  in  drainage  and  filling  in  twenty 
municipalities.  Treatment  with  quinine 
and  plasmochine  is  being  given  by  saui 
lary  inspectors  in  34  municipalities 
where  the  disease  is  excessively  preva- 
lent. During  two  months  these  inspect- 
ors have  treated  51.414  patients  of  which 
13,911  received  complete  treatment. 

Although  the  period  of  observation  is 
comparatively  short  to  obtain  results  es 
jxicially  from  the  permanent  work  which 
is  being  carried  out,  it  is  signiticaut  to 
note  that  the  general  mortality  has  de 
creased  in  the  treated  municipalities 
from  an  average  rate  of  24.1  per  1000 
during  the  months  of  November  and  De 
cem'ber  of  the  years  1031  and  1932  to  a 
rate  of  22.2  during  the  same  months  in 
the  year  1933,  while  there  was  an  increa.se 
in  mortality  in  municipalities  where  no 
intensive  treatment  was  given  during  tlie 
same  period.  The  malaria  deatli  rate 
decreased  from  321  per  100,000  to  270 
per  100,000  during  the  same  period  in 
the  treated  municipalities  and  increased 
from  119  to  131  in  municipalitieis  where 
no  intensive  treatment  was  given. 

Hookworm  disease  is  widely  prevalent 
on  this  island.  There  is  ample  evidence 
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to  believe  that  approximately  90  per  cent 
of  i>ersous  in  rural  and  00  per  cent  of 
population  in  urban  districts  wiiere  no 
campaign  is  being  carried  out  are  in- 
fested with  parasites. 

A program  to  eradicate  the  disease  in 
(Judes  the  education  of  tiie  people  in 
the  prevention  of  tlie  disease,  .sanitation 
of  rural  homes  and  treatment  of  persons 
ill  infested  districts  after  sanitation  is 
completed.  Since  1921  tlie  Bureau  of 
Rural  Sanitation  of  the  Department  of 
Health  with  tlie  cooperation  of  tlie  Rock- 
efeller Foundation  has  carried  out  a 
program  for  the  permanent  control  of 
tlie  disease. 

A stud}'  of  the  record  shows  that  in 
1929  approximately  of  the  area  of  the 
island  has  been  reached  by  the  latrine 
campaign.  The  last  two  cyclones  which 
we  have  suffered  have  not  only  destroyed 
a good  number  of  latrine.s  but  affected 
the  economic  conditions  of  the  people  to 
such  an  extend  that  reconstruction  has 
been  difficult.  For  this  reason  the  Com- 
missioner of  Health  .submitted  a project 
to  the  Civil  Works  Committee  for  the 
construction  of  approximately'  fifty 
thousand  latrines  in  21  municipalities 
where  work  is  being  carried  out  with 
great  difficulty  by  our  rural  inspectors 
because  of  the  economic  crisis.  The  pro- 
ject provides  for  the  employment  of  45 
additional  rural  inspectors,  21  time- 
keepers, 720  carpenters  and  3600  labor- 
ers. It  also  provides  20  per  cent  for  the 
purchase  of  materials.  Approximately 
ten  thousand  latrines,  have  been  cons- 
tructed in  twenty  two  municipalities  du- 
ring a period  of  six  weeks. 

Among  other  problems  which  the 
Department  of  Health  must  face  are 
those  of  infant  and  child  hygiene.  A 
high  birth  rate  is  associated  with  a tro- 
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pical  climate,  a relatively  low  economic 
status  and  a high  infant  death  rate.  The 
number  of  deaths  under  one  year  repi'e- 
sents  approximately  25  per  cent  of  the 
total  deaths  on  the  island.  8532  infants 
died  last  year  before  reaching  one  year 
of  age. 

Universal  malaria  infection  on  the 
coast  with  equally  prevalent  hookworm 
infestation  over  a large  part  of  the  is- 
land especially  on  the  mountains  to- 
gether with  defective  nutrition  and  in- 
testinal disorders  are  probably  the  most 
important  factors  contributing  to  our 
high  infant  mortality. 

The  Department  of  Health  is  attack- 
ing the  problem  of  infant  andj  child 
health  through  Public  Health  Units 
which  now  serve  a population  of  ap- 
proximately one  million  pei'soiis.  Each 
public  health  unit  has  a full  time  phy- 
sician, several  public  health  nurses,  one 
or  more  sanitary  inspectors,  clerk- 
microscopists  and  other  technical  person- 
nel. Its  program  includes  control  of 
transmissible  diseases,  public  health  edu- 
cation, prenatal  hygiene,  care  of  infants 
and  pre-school  children,  school  hygiene 
and  tuberculosis  clinics.  Milk  stations 
for  undernourished  infants  is  among  the 
most  important  activities  of  each  health 
unit. 

The  number  of  public  health  nurses 
now  working  on  these  units  reaches  92 


out  of  which  43  are  paid  by  the  Insular 
Government,  37  by  the  P.  R.  Child  Health 
Committee  Incorporated  and  12  by  the 
Rockefeller  Foundation. 

The  BuiHíau  of  Child  Hygiene  of  the 
Department  of  Health  deals  with  the 
problems  of  child  hygiene  in  municipal- 
ities with  no  health  units. 

Upon  request  of  Dr.  IMartha  M.  Elliot, 
Director  of  the  Division  of  Child  and 
Health  of  the  Children  Bureau  in  Wa- 
shington, the  Commissioner  of  Health 
prepared  a project  for  the  expansion  of 
child  health  activities  in  the  Department 
of  Health  with  funds  from  the  Civil 
Works  Administration.  The  project  in- 
cluded an  extension  of  the  program  of 
Public  Health  í7ursiug  within  public 
Health  units,  intensification  of  the  edu- 
cational activities  of  milk  stations  loca- 
ted outside  of  health  units,  studies  in 
the  epidemiology  of  tuberculosis  with 
special  reference  to  the  spread  of  the 
disease  among  the  children  of  mothers  in 
industry  and  other  special  projects  deal- 
ing with  specific  problems.  This  pro- 
ject in  Child  Hygiene  which  has  already* 
been  approved  by  the  Civil  Works  Com- 
mittee includes  tAvo  physicians,  four 
district  nursing  supervisors,  four  infant 
feeding  instructors,  eight  clerks  and  one 
hundred  and  fifty  graduate  nurses.  The 
project  on  cliild  hygiene  will  extend  over 
a period  of  approximately  three  mouths. 
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Construction  of  new  Pavilions  for  400  additional  beds  at  the  Insular  Sanatorium  of  Rio  Piedras. 
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EL  VALOR  PRACTICO  DE  UN  SISTEMA  DE  CUATRO 
REACCIONES  MODERNAS  DE  FLOCULACION  PARA 
EL  SERODIAGNOSTICO  DE  LA  SIFILIS  COMPARADO 
CON  LA  PRUEBA  DE  WASSERMANN 

I)K.  K.  BEINTEiMA 

Del  lien-icio  de  DennutoloyUi  y Sifiloyrafía  de  la  Universidad  de  G-roninyen 

Director-.  Prof.  E.  Zurhelle. 

Groningen,  Alemanki. 


Por  muchos  años  la  reaccióu  de  lieuio- 
lisis  presentada  por  AVassermami,  Neis- 
ser  y Brack  en  1906  filé  la  prueba  sero- 
lógica  más  eficaz  en  el  diagnóstico  de  la 
sífilis.  No  filé  hasta  el  1917  (pie  Mei- 
nicke  presentó  su  primera  reaccióu  de 
floculación  de  valor  práctico,  de  la  cual 
la  modificación  tercera  (I).  M.)  resultó 
ser  la  más  especial  y de  mayor  utilidad. 
En  1918  Sachs  y Georgi  le  .siguieron  con 
su  bien  conocida  i*eacción  (S.G.K.)  Mé- 
todos subsiguientes  fueron  la  reacción  de 
entui-biamiento  de  ^Meinicke  (M.T.R.i  y 
la  prueba-sigma  de  Dreyer  y Ward. 

En  1923  celebróse  en  Copenhagen  la 
primera  conferencia  Técnica  Tuteruacio 
nal  de  Laboratorio  bajo  los  auspicios  de 
la  Sección  de  Higiene  de  la  Sociedad  de 
Naciones  con  el  objeto  de  determinar  si 
alguna  de  estas  reacciones  de  floculación 
era  etpiivalenle  a lais  mejores  modifica- 
ciones de  la  prueba  de  Wassermann  y 
s:  las  más  simples  y económicas  reaccio- 
nes de  floculación  podían  ser  sustituidas 
por  aquélla.  La  Conferencia  dictaminó 
que  la  prueba  de  Wassermann  daba  los 
mejores  resultados  y que  ninguna  de  las 
leacciones  de  floculación  podía  susti- 
luirla. 

En  1928  la  segunda  Conferencia  Sero- 


fi-igica  de  Laboratorio  de  la  Sociedad  de 
27acioues  fué  celebrada,  de  nuevo  en  Co 
penhagen  (1).  ICsta  vez  siete  distinta'^ 
modificaciones  de  la  prueba  de  Wassev 
inanii  y ocho  diferentes  reacciones  de  fio 
dilación  fueron  comparadas  en  relación 
a su  sensitividad  y ('specificidad. 

Los  resultados  obtenidos  en  esta  Con 
ferencia  demostraron,  sin  lugar  a dudas, 
(lue  se  había  hecho  un  gran  adelanto  en 
las  reacciones  de  floculación  desde  192:’) 
y que  las  mismas  resultaban  ahora  su 
i»criores  a las  mejores  modificaciones  de 
la  R.  de  Wassermami.  Las  mejores 
reacciones  resultaron  ser  la  leaccióu  de 
apelotouamiento  de  Müller  (M.B.R.)  (2) 
;v'  la  prueba  de  Kahn  (3).  Fué  especial- 
mente observado  el  alto  grado  de  sen- 
sibilidad demostrado  por  casi  todas  las 
leacciones  de  floculación  sin  efecto  al 
gimo  contraproducente  sobre  su  especifi- 
cidad. Este  hecho  constituyó  un  con- 
traste con  las  varias  modificaciones  de  la 
R.  de  Wassermann  (W.R.)  las  cuales  de- 
mostraron ser  mucho  menos  sensitivas 
que  las  reacciones  de  floculación,  jierdieii- 
do  su  especifidad  cuando  se  trataba  de 
aumentar  en  algún  modo  su  sensibilidad. 

La  tercera  Conferencia,  celebrada  en 
Montevideo  en  1930,  confirmó  los  resul- 


10 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


lados  de  la  segunda  Couí'ereucia  de  Co- 
peuhageii.  Estos  resultados  fueron  he- 
chos constar  inter  ului  en  el  informe  pre- 
sentado por  Moerch  y leído  por  Jadas 
sohn,  Gougerot  y Harrison  en  la  sesión 
del  Comité  de  Higiene  de  la  Liga  de  las 
Xaciones  celebrada  en  octubre  de  1932. 
En  dicho  documento  se  informa  que  las 
mejoi-es  reacciones  de  floculación  igua- 
lan a las  mejores  modificaciones  de  la 
reacción  de  Wassermann  en  especificidad 
y las  sobrepasan  en  sensibilidad.  Por 
( onsiguiente,  en  casos  excepcionales  don- 
de se  practique  una  sola  prueba  ésta 
debe  ser  una  reacción  de  floculación  y 
no  una  reacción  de  Wassermann.  Se 
considera,  sinem.l>argo,  preferible  el 
practicar  dos  pruebas  distintas,  una  de 
ellas  debe  ser  una  reacción  de  flocula- 
ción y la  otra  una  reacción  de  Wasser- 
mann. En  casos  donde  la  apreciación 
clínica  o serológica  sea  difícil,  esta 
prueba,  de  acuerdo  con  el  informe,  debe 
ser  suplementada  por  varias  otras  reac- 
ciones. 

Antes  de  practicar  una  investigación 
serológica  es  imposible  decir  si  la  apre- 
ciación de  los  resultados  ha  de  presentar 
dificultades.  Tampoco  puede  un  serólo 
go  que  no  haya  llevado  a cabo  la  obser- 
vación clínica  del  caso  formar  una  opi- 
nión en  cuanto  a la  dificultad  de  tal 
apreciación.  En  la  práctica,  es  por  con- 
siguiente, conveniente  hacer  tantas  prue- 
bas como  sean  posible  en  cada  investiga 
ción  serológica.  La  rutina  del  trabajo 
de  laboratorio  hace  siempre  deseable  el 
probar  cada  suero  con  el  mismo  grupo  de 
reacciones  en  vez  de  investigar  cada 
suero  valiéndose  de  un  número  ¡jequeño 


de  métodos  en  unos  casos  y de  muchos 
de  ellos  en  otros. 

¿Qué  pruebas,  por  consiguiente,  deben 
ser  usadas? — En  el  informe  de  la  Liga 
de  las  Naciones  la  reacción  de  apelolona- 
niiento  de  Mtiller  y la  reacción  de  Kahn. 
son  consideradas,  como  las  mejores  prue- 
bas. Estas  fueron  encontradas  como  las 
uias  eficientes  en  la  segunda  Confei'eu- 
cia  de  Copenhagen.  Siguieron  en  impor 
tancia  la  reacción  de  Murata.  la  reacción 
de  citocol  de  Sachs-Witebski  y la  prue 
ba-sigma  de  Dreyer  y Ward.  El  dictá- 
inen  de  esta  confeiencia.  demostrando 
que  la  reacción  de  enturbiamiento 
(M.T.R.)  era  inferior  a las  mejores  reac- 
ciones de  floculación,  obligó  a Meinicke 
a subsiguientes  investigaciones  para  me 
jorar  su  prueba,  obteniendo  como  resul 
lado,  su  reacción  de  aciaraniiento 
(M.K.K.)  la  cual  en  un  corto  tiempo  ha 
recibido  reconocimiento  general  (4). 

Debido  al  dictamen  y i-esultados  de  la 
Segunda  Conferencia  de  Laboratorio,  lla- 
mando la  atención  hacia  las  modernos 
reacciones  de  floculación,  las  pruebas 
comparativas  fueron  continuadas  en  un 
gran  número  de  laboratorios,  de  tal  modo 
que  hoy  se  conocen  los  resultados  de  la 
investigación  de  miles  de  sueros.  Estas 
investigaciones  han  confirmado  los  resul- 
tados de  la  Conferencia.  Fué  demostrado 
(jue  de  las  pruebas  comparadas  en  Co 
penhagen — la  reacción  de  ai>elotonamiento 
de  j\íüller  y la  prueba  de  Kahn,  deben 
ser  consideradas  como  las  mejores.  AI 
mismo  tiempo,  se  demostró,  que  la  nueva 
leacción  de  aciaraniiento  de  Meinicke  se 
acercaba  mucho  a estas  dos  pruebas.  Yo 
presenté  hace  aproximadamente  más  de 
dos  años  una  comunicación  sobre  los  re 
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Rultados  obtenidos  con  500  sueros  usan- 
do esta  prueba  en  comparación  con  la 
i’eacción  de  Wasseruianu,  la  reacción  de 
apelotona  mien  to  de  Miiller,  la  prueba  de 
Kahn  y la  reacción  de  citocol. 

Encontró  que  la  M.K.R.  dejaba  algo 
que  desear,  pero  su  sensitividad,  técnica 
simple  y lo  fácil  de  la  lectura  de  los 
resultados  eran  de  tal  naturaleza  que 
consideré  esta  prueba  de  gran  valor  y 
oiiino  que  debemos  practicarla  en  toda 
investigación  serológica  completa  para  e! 
diagnóstico  de  la  sífilis. 

En  la  conferencia  de  Montevideo,  don 
de  la  M.K.R.  fué  por  primera  vez,  com- 
parada oficialmente  con  la  M.B.R.  y la 
prueba  de  Kahn,  la  M.K.R.  fué  encon- 
trada algo  menos  específica  que  las  otras 
dos  pruebas,  teniendo  2.4%  de  reaccio- 
nes positivas  no  específicas. 

La  impresión  general,  sinembargo,  es 
que  en  esta  conferencia  la  M.K.R.  fué 
puesta  en  una  situación  desfavorable  de- 
bido a que  la  M.B.R.  y la  prueba  de 
Kahn  fueron  hechas  personalmente  por 
Müller  y Kahn,  mientras  que  la  M.K.R. 
no  fué  practicada  por  su  autor.  Algún 
tiempo  después,  Meinicke  modifica  nue- 
vamente, su  reacción,  con  el  resultado 
que  en  la  actualidad  no  puede  conside- 
rarse, en  modo  alguno,  inferior  a la 
M.B.R.  ni  a la  prueba  de  Kahn,  según 
ha  sido  demostrado  por  mí  personalmen- 
te y por  la  de  muchos  otros  investiga- 
dores — Navarro  Martín  (7),  Debaius 
(8).  Teniendo  en  la  actualidad  tantas 
reacciones  serológicas  superiores  a las 
■ mejores  modificaciones  de  la  reacción  de 
Wassermann  surge  la  pregunta  de  poi- 
qué el  informe  de  la  Sociedad  de  Nacio- 
nes exije  que  una  de  las  dos  reacciones 


que  hayan  de  llevarse  a cabo  en  la  inves- 
tigación de  todo  caso  de  sífilis  debe  sel- 
la reacción  de  Wassermann.  Esta  reco- 
mendación fué  el  resultado  de  las  con- 
clusiones a que  se  llegó  en  la  segunda 
conferencia,  donde  se  decidió  mantener 
la  reacción  de  Wassermann  en  toda  in- 
vestigación por  las  siguientes  razones: 
En  primer  lugar  se  encontró  que  en  mu- 
chos casos  una  de  las  modificaciones  de 
la  reacción  de  Wassermann  había  de- 
mostrado la  presencia  de  sífilis  cu  un 
caso  donde  no  había  sido  determinada 
l>or  muchas  reacciones  de  floculación. 
Además,  se  creyó,  exclusivamente  desde 
el  punto  de  vista  teórico,  que  era  desea- 
ble tener,  en  adición  a las  reacciones  de 
floculación,  una  prueba  que  estuviera 
basada  sobre  un  proceso  diferente.  En 
tercer  lugar,  la  reacción  de  Wassermann 
fué  considerada  indispensable  en  la  in- 
vestigación del  líquido  cefalorraquídeo 
hecho  que,  aunque  fuera  por  esta  sóla  ra- 
zón, todo  laboratorio  debía  ser  equipa- 
do para  poder  practicar  la  reacción  de 
Wassermann. 

El  hecho  que  nos  llama  la  atención  en 
relación  con  esta  decisión  de  la  Confe- 
rencia es  que  los  argumentos  para  que 
contemos  con  la  reacción  de  Wassermann 
en  toda  investigación  serológica  no  eran 
del  todo  convincentes.  Si  un  caso  de  sí- 
filis no  es  evidenciado  por  la  mayoría  de 
las  distintas  reacciones  y lo  es  de  tiempo 
en  tiempo  por  la  reacción  de  Wasser- 
mann, también  lo  es  ocasionalmente,  por 
alguna  de  las  mejores  reacciones  de  flo- 
eulación.  Este  hecho,  en  tales  casos, 
constituye  un  punto  de  duda,  a pesar  de 
que  estas  reacciones,  a veces  coincidien- 
do por  completo  con  los  hechos,  no  son 
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t'seucialnieute  específicas.  Es  posible 
que  estos  mismos  factores  que,  cou  un 
método  particular  dan  lugar  a reaccio- 
nes positivas  no  específicas  eu  sueros  no 
sifilíticos  puedan  también,  de  tiempo  en 
tiemi)o,  encontrarse  en  sueros  de  pacien- 
tes sifilíticos  y aquí  determinar  reaccio- 
nes positivas  que  nada  tenga  que  ver  cou 
la  sífilis. 

El  hecho  que  un  laboratorio  equipado 
para  investigar  líquidos  cefalorraquí- 
deos esté  preparado  para  practicar  la 
l eacción  de  Wassermann  no  es  razón  pa- 
ra que  se  haga  uso  de  la  misma  eu  todas 
las  investigaciones  serológicas. 

La  segunda  razón  mencionada  apare- 
ce ser  la  más  consistente.  A pesar  de 
nuestro  insuficiente  conocimiento  de  la 
naturaleza  de  la  reacción  de  Wasser- 
inann  sabemos  hoy,  que  la  teoría  origi- 
nal de  Wassermann  no  está  correcta,  y 
que  cou  toda  probabilidad  la  reacción  de 
Wassermann,  como  las  reacciones  de  flo- 
culación,  es  una  reacción  de  lipoides  con 
anticuerpos  lipoideos.  con  la  cual,  la  for- 
mación de  floculados  o los  cambios  mo- 
leculares correspondientes  no  queda  de- 
mostrado directamente  por  medio  de  un 
sistema  hemolítico,  el  cual  pudiera  ser 
considerado  como  un  indicador,  como  en 
el  caso  de  las  reacciones  de  floculación 
propiamente  dichas.  De  cualquier  mo- 
do, podemos  asumir  que  las  reacciones 
de  floculación  y la  reacción  de  Wasser- 
mann están  basadas  en  el  único  meca- 
nismo hasta  ahora  conocido  parcialmen- 
te. En  este  caso  la  fuerza  del  segundo 
argumento  de  la  Conferencia  para  sos- 
tener la  reacción  de  Wassennann  en  to- 
da investigación  serológica  sólo  puede 
ser  considerado  a la  ligera  y de  un  modo 


mucho  más  superficial  de  lo  que  parece. 

Es  probable  que  la  decisión  para  que 
se  practique  la  reacción  de  Wassermann 
en  todo  caso  se  deba  mayormente  al  he- 
cho que  un  gran  número  de  los  serólogos 
presentes  en  la  Conferencia  demostraron 
gran  pi*eferencia  por  esta  reacción  sin 
duda  como  resultado  de  haber  estado 
trabajando  regularmente  con  ella.  A^k'- 
sar  de  los  resultados  satisfactorios  obte- 
nidos con  los  más  recientes  y modernos 
métodos  de  floculación  en  la  conferencia 
dichos  investigadoi*es  demostraron  cierta 
reserva  en  su  actitud  hacia  los  mismos. 
El  pi-acticar  la  reacción  de  Wassermann 
en  toda  investigación  serológica  tiene  la 
desventaja  del  mucho  tiempo  que  toma  la 
prueba  y lo  costoso  de  la  misma. 

Como  he  dicho  anteriormente,  soy 
de  opinión  que  debe  considerarse  nece- 
sario en  la  práctica  actual  el  efectuar 
más  de  una  de  las  reacciones  modernas 
de  floculación,  aún  practicando  la  reac- 
ción de  Wassermann.  Puede  ser  que  un 
laboratorio  tenga  un  i>ersonal  limitado, 
así  como  poco  material  a su  disposición, 
sólo  suficiente  para  practicar  una  de  las 
reacciones  de  floculación  además  de  la 
1‘eacción  de  Wassermann.  Si  podemos 
suspender  la  reacción  de  Wassermann, 
creo  que  ganamos  practicando  adicio- 
nalmente reacciones  de  floculación.  El 
tiempo  que  ahorramos  es  considerable. 
A mi  mismo  me  fué  posible,  con  una  ex- 
periencia de  pocas  semanas,  practicar 
con  resultados  satisfactorios,  sin  ayuda 
alguna,  cuatro  reacciones  de  floculación, 
a saber:  la  prueba  de  Kahn,  la  M.  B.  R., 
la  M.  K.  R.  y la  reacción  de  citocol  en 
el  mismo  tiempo  que  necesitaba,  después 
de  seis  arlos  de  experiencia  y haciendo 


SERODIAGNOSTICO  DE  LA  SIFILIS — BEINTEMA 


13 


USO  de  un  ayudante,  para  practicar  la 
reacción  de  Wassermann.  Adenu'us,  aban- 
donando la  reacción  de  Wassermann, 
ahorraremos  dinero  sobre  todo  en  el  cos- 
to de  la  preparación  del  sistema  hemo- 
lítico.  En  mi  primer  gruiio  de  500  sue- 
ros, ya  reportados,  y con  los  cuales  no 
sólo  estudié  especialmente  la  M.  K.  lí. 
sino  que  también  me  fué  posible  llegar 
a tener  una  comprensión  clara  del  valor 
de  las  reacciones  de  floculación  en  gene- 
ral en  comparación  con  la  reacción  de 
Wassermann,  encontré  que  el  practicar 
la  reacción  de  Wassermann,  no  me  había 
sido  de  real  provecho  en  ninguno  de  los 
500  casos.  Frente  a una  reacción  de 
Wassermann  débilmente  positiva  con 
reacciones  de  floculación  negativas  en  el 
caso  de  un  paciente  con  un  chancro  sifi- 
lítico podemos  contraponer  un  caso  de 
un  paciente  no  sifilítico  con  una  reac- 
ción de  Wassermann  débilmente  positi- 
va acompañada  por  reacciones  de  flocu- 
lación negativas.  En  este  mismo  caso 
del  chancro  sifilítico  la  reacción  de  Was- 
sermann fué  tan  débilmente  positivá  que 
el  valor  del  restiltado  lesultó  insignifi- 
cante. 

('reí  conveniente  continuar  una  inves- 
tigación comparativa  de  un  número  de 
reacciones  de  floculación  y la  reacción 
de  Wassermann.  Esta  investigación  fué 
llevada  a cabo  con  un  segundo  grupo, 
esta  vez  de  750  sueros,  todos  de  pacien- 
tes que  yo  conocía,  siendo  su  control,  poi- 
consiguiente,  completamente  posible. 
Antes  de  anotar  los  resultados  yo  desco- 
nocía de  qué  persona  procedía  el  suero. 


Las  pruebas  imr  mi  escogidas  fueron 
otra  wz  la  prueba  de  Kahn,  la  M.  B.  íL, 
la  *M.  K.  R.  y la  reacción  de  citocol.  Se- 
leccioné esta  última  j)rueba  (9)  (prefi- 
riéndola a la  reacción  de  Murata  y la 
sigma,  ambas  bastante  satisfactorias) 
ateniéndome  al  alto  grado  de  especifici- 
dad y a lo  simple  de  la  iH^acción  de  cito- 
col,  así  como  a la  rapidez  cou  que  puede 
efectuarse  su  lectura  breves  minutos  des- 
pués de  practicada  la  misma.  Los  re- 
sultados de  esta  prueba  deben  ser  leídos 
antes  de  una  hora.  Mientras  en  la  an- 
terior investigación  la  reacción  de  Was- 
sermann la  practiqué  yo  mismo  con  un 
extracto  colesterinizado,  esta  vez  la  reac- 
ción de  Wassermann  fué  practicada  por 
el  Dr.  Kapseuberg,  del  laboratorio  del 
Departamento  Médico  Municipal  de  Gro- 
ningen. El  Dr.  Kapseuberg  practicó  la 
reacción  de  Wassermann  por  su  método, 
usando  un  complemento  titrado,  método 
que  él  publicó  hace  algunos  años  (101, 
En  el  último  año  este  método  ha  sufrido 
ligeras  modificaciones,  consistiendo  en 
que  actualmente  se  usa  como  antígeno  el 
extracto  de  Okolow  sin  la  adición  de  co- 
lesterina; la  gran  desventaja  de  este  ex- 
tracto estriba  en  que  no  tiene  o carece 
prácticamente  de  efecto  anticomplemen- 
tario. 

Todas  las  reacciones  de  Wasserman 
que  anotamos  a continuaciión  fueron 
practicadas  por  dicho  método  con  la  mo- 
dificación expuesta. 

Los  siguientes  resultados  fueron  obte- 
nidos en  dicha  investigación  compara- 
tiva: 
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4 reacciones  de  floculación 

3 

4 

3 

1 

todas  las  reacciones  de  floculación — neg. 

4 reacciones  de  floculación  pos. 

3 

2 

1 reacción  de  floculación  ” 

todas  las  reacciones  de  floculación — neg. 


119  casos 
2 casos 
15  ” 

6 ’■ 

5 ” 

1 caso 
1 casos 
51  ’• 

40  ” 

R.  de  W.  ” 31 

R.  de  W.  ” 53 

R.  de  \V.  ” § ” 


Sinlis  no  curada,  tratada  y no  tratada  (S55  casos) 


pos. 


R.  de  \V.  pos. 

R.  de  W.  ” 

R.  de  W.  dudosa 
R.  de  W.  '* 

R.  de  \V.  ’■ 

R.  de  \V.  pos. 

R.  de  \V.  dudosa 
R.  de  \V.  neg. 

R.  de  W.  ” 


(Chancros  siñUticos  incipientes) 


1 reacción  de  floculación 

dudosa 

R.  de 

W.  neg. 

18 

casos 

II 

2 reacciones  de  floculación 

*’ 

R.  de 

VV.  ” 

3 

3 

R.  de 

W.  " 

1 

caso 

Sífilis 

no  demostrable  (224  casos). 

todas  las  reacciones  de  floculación— neg. 

R.  de 

W.  neg. 

182 

casos 

M í»  >»  M 

R.  de 

\V.  pos. 

3 

casos 

»»  1»  »»  »» 

>1  >» 

R.  de 

W.  dudosa 

4 

>1 

1 reacción  de  floculación 

dudosa 

R.  de 

W.  neg. 

13 

II 

2 1»  »»  *♦ 

** 

R.  de 

W.  pos. 

2 

II 

2 ff  f* 

R.  de 

W.  dudosa 

2 

II 

2 *»  »»  »» 

pos. 

R.  de 

W.  neg. 

10 

II 

1 

’* 

R.  de 

W.  pos. 

1 

caso 

2 reacciones  de  floculación 

R.  de 

W.  neg. 

5 

casos 

2 

dudosa 

R.  de  W.  ” 

2 

II 

En  ol  caso,  sin  embargo,  de  171  pacien- 
tes quienes  liabian  sufrido  sífilis,  pero  que 
habían  sido  debidamente  tratados  duran- 
te el  primer  o segundo  estados  de  la  mis- 
ma. la  reacción  de  Wassermanu  y todas 
las  reacciones  de  floculación  dieron  re- 
sultados negativo.  Hasta  dónde  todos 
estos  pacientes  sifilíticos  hayan  sido  cu- 
i-ados  podrá  ser  solamente  determinado 
po¡-  una  prolongada  investigación. 

En  muchos  casos  nuestro  propósito 
consistirá  en  eliminar  el  diagnóstico  de 
sífilis  dentro  del  mayor  grado  posible 
de  certeza  por  medio  de  una  investiga- 
ción serológica,  mientras  que  en  otros 
casos  diagnosticados  previamente  como 
sifilíticos  el  objeto  de  esta  investigación 


será  determinar  si  el  paciente  está  cu-  i 
rado,  I 

I 

En  estos  casos  necesitamos  una  prue- 
ba sensitiva  en  extremo.  Para  estos  ca- 
sos Kahn  sometió  su  llamada  prueba 
piesuntiia,  a la  cual  no  habré  de  referir-  I 
me  más  en  esta  oportunidad,  pero  de  la  ¡ 
cual  solamente  diré,  que  su  mayor  sen-  1 
sitividad  se  obtiene  sacrificando  parte  ¡ 
de  su  especificidad.  Tendremos,  pues,  i 
que  podremo.s  aceptar  y dar  un  gran  va-  i 
lor  a una  prueba  presuntiva  de  Kahn  que  1 
resulte  negativa,  mientras  que  en  un  ca-  í 
so  de  una  reacción  débilmente  positiva  ! 
el  resultado  tendrá  valor  solamente  en  í 
conjunción  con  otras  reacciones  y con 
los  datos  clínicos  y anamnésticos  del  pa- 
ciente. Con  la  reacción  ordinaria  de  I 
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Kahn  yo  be  encoutrado  que  mía  lectura 
más  delicada  es  posible  si  la  misma  se 
hace  con  un  aglutinoscopio  ayudándose 
de  una  fueiTe  luz  arlificiai  en  vez  de  la 
luz  del  dia  a simple  vista,  o con  la  ayuda 
de  un  cristal  de  aumento.  Más  particu- 
larmente con  el  propósito  de  controlar- 
los resultados  en  el  tramiento  de  nues- 
tros pacientes  de  síñlis  hemos  estado  ha- 
ciendo uso  regular  de  este  método  de 
lectura.  Estoy  seguro  que  de  esta  ma- 
' ñera  algunos  resultados  débilmente  po- 
sitivos no  espccí ticos  fueron  leídos.  Una 
reacción  de  Kahn  débilmente  positiva 
solamente  la  interpretamos  cu  el  diag- 
nóstico de  sííilis  en  conjunción  con  otros 
factores,  mientras  que  la  reacción  de 
Kahn  negativa  la  consideramos  como 
una  prueba  muy  probable  de  la  cura  de 
la  sífilis  en  nuestro  paciente. 

Estos  hechos  deben  ser  tomados  en 
consideración  al  derivar  conclusiones  de 
dichas  cifras.  Los  casos  en  los  cuales 
una  reducción  de  floculación  era  positi- 
va, mientras  que  el  resto  de  las  pruebas 
¡ daban  resultados  negativos,  se  rerteren, 

! con  una  o dos  e.xcepciones,  a una  reac- 
' ción  de  Kahn  positiva.  Como  veremos, 

I el  número  total  de  reacciones  de  flocu- 
lación positivas  no  específicas  es  compa- 
rativamente grande;  pero  el  número  de 
Ó3  pruebas  positivas  con  sólo  un  método 
de  floculación  en  casos  de  pacientes  co- 
nocidos sifilíticos,  indica  que  en  la  ma- 
' yoría  de  los  casos  en  los  cuales  sola- 
' mente  una  reacción  de  floculación  fué 
positiva,  esta  prueba  realmente  revelaba 
I sífilis  imposible  de  demostrar  de  ningún 
I otro  modo.  Esto  prueba  el  valor  de  una 
reacción  algo  menos  específica,  pero  mu- 
i cho  más  sensitiva. 

; Existe  alguna  objeción  a una  reacción 
de  esta  naturaleza  para  poder  hacer  una 
I comparación  exacta  entre  la  reacción  de 


W'assermann  y las  reacciones  de  flocula- 
ción. Si  comparamos  los  números,  la  es- 
pecificidad aparece  menor  que  en  el  caso 
en  que  hubiésemos  hecho  una  lectura 
normal  de  todas  las  pruebas.  Con  mis 
750  sueros  yo  encoptré  21  casos  de  reac- 
cione.s  de  floculación  positivas  no  espe- 
cíficas, o sea  un  promedio  de  51/4  por  mé- 
todo, mientras  que  observamos  seis  reac- 
ciones de  Wassermann  positivas  no  espe- 
cíficas. 

Como  puede  verse,  dos  reacciones  de 
floculación  dieron  al  mismo  tiempo  re- 
sultados positivos  no  específicos  cinco 
veces.  Surgió  inmediatamente  la  duda 
si  existía  sífilis  antigua  latente  o conge- 
nita en  estos  casos.  En  varios  casos 
existían  indicaciones  anamnésticas  de- 
mostrativas de  tal  hecho.  Siempre  que 
no  fué  posible  obtener  datos  clínicos  o en 
la  historia  del  paciente  .vo  los  consideré 
como  no  sifilíticos  y las  reacciones  como 
no  específicas.  En  ningún  suero  exami- 
nado ocurrió  que  más  de  dos  reacciones 
de  floculación  dieran  resultados  positi- 
vos no  específicos.  Por  consiguiente  me 
considero  justificado  al  decir  que  si  en- 
contramos positivas  tres  de  las  reaccio- 
nes modernas  de  floculación  dentro  del 
máximo  de  exactitud  en  que  es  posible 
practicar  una  investigación  serológica, 
ello  debe  considerarse  como  diagnóstico 
de  sífilis.  Si  consideramos  solamente 
aquellos  casos  en  los  cuales  tres  o cuatro 
reacciones  de  floculación  fueron  positi- 
vas, vemos  que  estas  pruebas  demuestran 
91  de  los  355  casos  de  sífilis  en  los 
cuales  la  reacción  de  Wassermann  fué 
negativa.  Por  el  contrario,  solamente 
hubo  un  caso  de  sífilis  en  el  cual  la  reac- 
ción de  Wassermann  fué  la  única  prueba 
positiva.  Ateniéndonos  a los  otros  re- 
sultados, y desde  el  momento  que  el  pa- 
ciente en  cuestión  fué  intensamente  tra- 
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lado  para  sífilis  reciente,  el  hecho  a con- 
siderar es  hasta  qué  extremo  esta  reac- 
ción de  Wassermann  positiva  debe  ser 
considerada  como  una  prueba  esencial- 
mente específica. 

En  qué  casos  de  sífilis  es  el  valor  de 
las  reacciones  de  floculación  mayor  que 
el  de  la  reacción  de  Wassermann?  En  los 
li'ñO  sueros  estudiados  encontramos  que 
como  regla  general  eran  casos  de  sífilis 
insuficientemente  tratada,  casos  de  sífi- 
lis en  latencia  clínica  o sífilis  terciaria 
o nerviosa.  En  casos  de  sífilis  reciente 
las  reacciones  de  floculación  y la  reac- 
ción de  Wassermann  demostraron  tener 
aproximadamente  un  mismo  valor.  Si 
hemos  de  decidir  si  un  paciente  con  sí- 
filis debe  continuar  o no  bajo  tratamien- 
to y hacer  depender  nuestra  decisión  del 
resultado  de  la  rección  de  Wassermann, 
el  hecho  que  esta  pasa  a ser  negativa 
prematuramente,  nos  hace  cometer  un 
error,  que  será  muy  perjudicial  al  pacien- 
te. Xo  podemos  llegar  a la  conclusión, 
sin  embargo,  qire  este  peligx’o  pueda  ser 
eliminado  cuando  las  modernas  reaccio- 
nes de  floculación  sean  aceptadas  como 
guía.  En  el  caso  de  un  paciente  sifilíti- 
co, quien  no  ha  llegado  a una  completa 
curación,  existirán  tan  pequeñas  devia- 
ciones en  el  suei'o  del  mismo,  que  todas 
las  reacciones  de  floculación  también  ha- 
brán pasado  a ser  negativas.  Si  sola- 
mente los  resultados  de  estas  i*eacciones 
fueran  tomados  como  guías  en  el  trata- 
miento, cometeríamos,  ocasionalmente, 
la  misma  equivocación  que  en  el  caso  de 
la  reacción  de  Wassermann.  El  trata- 
miento, por  consiguiente,  no  debe  ser 
suspendido  cuando  todas  las  reacciones 
de  floculación  han  pasado  a ser  negati- 
vas sino  que  una  cura  de  por  lo  menos  un 
total  de  5 a 6 gramos  de  neosalvarsán, 
preferiblemente  combinado  con  una  cura 


de  Idsmutü  debe  ser  administrada.  La 
mejor  conducta  a seguir  es  mantenerse 
dentro  de  un  sistema  probado  de  trata- 
miento, aplicado  el  mismo  bajo  un  cou- 
n-ol  serojlógico  regular.  Permítaseme 
aquí  mencionar  particularmente  lo  dicho 
por  E.  lioftmann  “un  sistema  má.ximo  d(* 
iralainiento.'’ 

En  lo  que  se  refiere  a Ja  técnica  y a la 
lectura  de  los  i-esultados,  las  tres  reac- 
ciones principales  de  floculación  son 
bastante  diferentes.  La  ál.  B.  B.  y la 
reacción  de  Kalm  se  practican  con  el 
suero  inactivado;  la  M.  K.  K.  con  el  sue- 
ro fi'esco.  La  reacción  de  Kahn  es  una 
xeacción  rapida,  las  otras  dos  lentas. 
La  -M.  K.  B.  se  practica  con  un  extracto 
que  contiene  bálsamo  de  tolú  y no  coles- 
terina. Con  las  otras  dos  reacciones 
usamos  extractos  colesterinizados.  Con 
la  M.  K.  B.  las  reacciones  positivas  .se 
caracterizan  por  la  ti*ansformación  tras- 
parente del  líquido  turbio  contenido  en 
el  tubo  y la  deposición  en  el  fondo  de 
partículas  sólidas.  En  la  M.  B.  B.,  en 
caso  positivo,  las  partes  sólidas  se  aglu- 
tinan juntándose  en  una  bola  que  flota 
en  medio  del  contenido  líquido  del  tubo. 
En  la  prueba  de  Kahn  la  reacción  posi- 
tiva se  reconoce  por  la  formación  de  fi- 
nos copos  distribuidos  regularmente  en 
el  líquido,  lo  que  podemos  observar  me- 
jor haciendo  uso  de  un  cristal  de  au- 
mento. La  M,  B.  E.  y la  M.  K.  R.  pueden 
ser  leídas  a simple  vista.  Existen  otras 
diferencias  en  la  técnica  de  estas  tres 
principales  reacciones.  A mi  modo  de 
ver  estas  diferencias  son  tan  grandes  que 
requieren  la  garantía  de  una  comproba- 
ción suficiente.  Creo,  por  consiguiente, 
que  la  ejecución  de  estas  tres  reacciones, 
suplementadas  posiblemente  por  la  reac- 
ción de  citocol,  nos  darán  resultados  su- 
ficientemente exactos,  aún  sin  practicar 
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la  reacción  de  Wassermann.  íío  es  mi 
intención  el  quitar  valor  a las  conclu- 
siones anotadas  en  el  informe  de  la  Liga 
de  las  Ilaciones  dei  año  1932.  Estando 
como  están  la  mayoría  de  los  laborato- 
rios equipados  principalmente  para  la 
i-eacción  de  Wassermann,  el  acuerdo  in- 
ternacional de  la  investigación  seroló- 
gica  de  la  sífilis  sin  duda  habrá  de  be- 
nificiarse  si  esta  reacción  es  practicada 
de  rutina.  Yo  creo,  sin  embargo,  que  en 
I casos  en  que  debido  a la  falta  de  tiempo, 
ayuda  o material  no  sea  posible  practi- 
1 car  por  lo  menos  dos  y preferiblemente 
tres  de  las  reacciones  modernas  de  flo- 
(I  ||  colación  en  adición  a la  reacción  de 
i-  i!  Wassermann  no  debemos  aceptarlo  como 
;>  i razón  para  omitir  la  reacción  de  flocu- 
in  j lación.  Estas  son  de  importancia  pri- 
*>  í mordial;  la  reacción  de  Wassermann  lo 
s-  i es  secundariamente. 
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RESUMEN' 

Hemos  demostrado  la  necesidad  de 
practicar  en  toda  investigación  serológi- 
ca  para  sífilis  las  modernas  reacciones 
de  floculación,  pruebas  que  exceden  en 
sensibilidad  e igualan  en  especificidad  a 
las  mejores  modificaciones  de  la  reacción 
de  Wassermann,  según  ha  sido  demos- 
trado por  la  conferencia  serológica  de  la 
Liga  de  las  íí aciones  y por  la  investiga- 
ción de  numerosos  autores,  l^as  mejores 
de  estas  reacciones  son  la  reacción  de 
Kahn,  la  reacción  de  apelotonamienlo  de 
Müller  (M.  B.  R.)  y la  reacción  de  acla- 
ramiento  de  Meinicke  (M.  K.  R.)  A éstas 
sigue  la  reacción  de  citocol  de  ¡áachs  y 
Witébslcy.  En  la  práicljiica  activa  él 
practicar  una  sóla  de  estas  reacciones  no 
es  suficiente.  Debe  considerarse  siem- 
pre necesario  el  practicar  dos,  y prefe- 
riblemente, tres  reacciones  de  flocula- 
ción, y si  es  posible  los  cuatro  métodos 


ya  mencionados.  Pruebas  comparativas 
entre  la  reacción  de  Wassermann  y un 
sistema  de  las  cuatro  reacciones  de  flo- 
culación con  un  primer  grupo  de  500 
sueros  y un  segundo  grupo  de  750  sueros, 
demostraron  que  se  emplea  el  mismo 
tiempo  en  practicar  dichas  4 reacciones 
que  el  empleado  en  llevar  a cabo  sola- 
mente la  reacción  de  Wassermann.  El 
hecho  de  ser  positivas  tres  reacciones  de 
floculación  demostró  con  absoluta  espe- 
cificidad la  sífilis  en  todos  los  casos  in- 
vestigados, incluyendo  91  casos  del  se- 
gundo grupo,  en  los  cuales  la  reacción 
de  Wassermann  dió  un  resultado  nega- 
tivo. El  practicar  la  reacción  de  Was- 
sermann en  adición  a estas  reacciones  de 
floculación  no  afecta  nuestras  conclu- 
siones. 
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TRASTORNOS  GASTROINTESTINALES  EN  LA  INFANCIA. 
TRATAMIENTO  Y RE-ALIMENTACION. 

KA'MOX  .M.  ¡SUAKEZ,  I). 
aSa/i  P.  R. 


Eu  el  año  1931  murieron  en  Puerto 
Kico  máíj  de  3,200  niños  menores  de  dos 
años  a consecuencia  de  diarrea  y enteri- 
tis. Constituyó  esto,  de  acuerdo  con  Pé- 
leü  ^1),  una  mortalidad  de  221.6  por  cada 
100,000  habitantes,  o sea  un  10.8  por  cien- 
to del  total  de  defunciones.  Si  añadimos 
la  mortalidad  po^r  la  misma  causa  eu  ni- 
ños mayores  de  dos  años  sobrepasaríamos 
la  cifra  de  mortalidad  por  tuberculosis, 
que  fué  la  más  alta,  y que  alcanzó  a 275.5 
por  cada  100,000  habitantes,  o sea,  un  13.5 
por  ciento  del  total. 

' Sírvanos  esa  pavorosa  cifra  de  morta- 
lidad en  mi  país  como  excusa  para  la 
presentación  de  esta  modesta  disertación, 
que  no  tiene  nada  de  originalidad,  pero 
que  podrá,  acaso,  despertar  o estimular  el 
interés,  de  los  que,  po^r  su  preparación  y 
medio  ambiente  en  que  se  debaten,  se  en- 
cuentren en  mejores  condiciones  que  nos- 
otros para  abordar  este  problema  nues- 
tro de  la  mortalidad  infantil. 

La  educación  por  un  lado,  mejorando 
los  métodos  de  alimentación  y las  activi- 
dades sanitarias  por  otro,  mejorando  la 
producción  y calidad  de  la  leche  que  se 
expende  para  consumo  público,  están  ya 
dejando  sentir  su  efecto  bienhechor  y me 
parece  interpretar  ñelmente  la  opinión  de 
la  mayoría  de  los  médicos  que  ejercemos 
en  la  ciudad  de  San  Juan  y en  sus  barrios 
de  Santurce  al  decir  que  en  nuestra  prác- 
tica cada  día  estamos  viendo  un  menor- 
número  de  casos  graves  de  trastornos  gas- 
trointestinales en  la  infancia. 


Nuestro  tema  actual  se  limita  a las 
afecciones  digestivas  graves,  llamadas  dis- 
troña  aguda  por  la  leche  de  vaca,  diarrea 
coleriforme,  enterocolitis  muco-hemorrá- 
gica,  ileo-colitis,  diarrea  infecciosa,  dia- 
rrea de  verano,  disentería,  etc.  Eiukeletein 
la  llamó  ‘‘intoxicación  alimenticia”,  Mar- 
riott, “intoxicación  anhidrémica”  y los 
autores  americanos  en  los  últimos  meses 
han  dado  en  llamarla  como  Czerny,  “to-  j 
xicosis  alimenticia”.  No  nos  referiremos,  I 
por  lo  tanto,  a las  simples  indigestiones,  ! 
diarreas  fermentativas  o pútridas,  ni  a la  ^ 
toxicosis  por  exsicación  o deshidratación  | 
de  los  recién  nacidos,  ni  a los  tipos  gastro-  | 
intestinales  de  influenza,  ni  a la  alergia  1 
alimenticia.  | 

Debemos  recordar  antes  que  nada,  que, 
aunque  podemos  afianzar  el  diagnóstico 
difei’encial  casi  siempre  por  medio  de  la 
presencia  de  sangre  o pus  en  las  deposi- 
ciones fecales,  esto  no  es  siempre  infali- 
ble, según  quedó  demostrado  conclusiva- 
mente el  año  1931  en  los  trabajos  de 
Johnston,  Brown(2t  y sus  colaboradores 
en  Toronto,  Canada. 

¿Cuál  es,  pues,  la  cau.sa  de  esta  enfer- 
medad? 

Finkelstein  la  atribuyó  a una  excesiva 
absorción  de  azúcar  3^  de  las  sales  del 
suero  de  leche,  a'  esta  teoría,  sostenida  por 
el  indiscutible  prestigio  de  Finkelstein  y 
su  escuela  se  sostuvo  durante  muchos 
años.  Más  tarde  se  pudo  comprobar  que 
una  cantidad  excesh'a  de  proteínas  y de 
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grasas  también  podían  producir  una  ele- 
vación térmica. 

Anhidremia 

Un  poco  más  tarde  se  creyó  que  la  fie- 
bi*e  y la  mayor  parte  de  la  sintomatología 
se  debía  a la  deshidratacióii  y se  empezó 
a usar  entonces  el  término  anhidremia  por 

■ Marriott.  Finkelstein  mismo  creyó  que  se 
i producía  en  la  intoxicación  alimenticia 
í un  trastorno  osmótico  en  el  intestino,  pre- 
cisamente en  el  sitio  donde  se  lleva  a efec- 
to la  subdivisión  de  las  proteínas  y que, 
como  resultado  de  la  diarrea,  disminuía 
tanto  el  contenido  acuoso  de  la  mucosa 
intestinal  que  el  agua  era  entonces  insu- 
liciente  para  la  digestión  proteica.  El  uso 
excesivo  de  azúcar  y sales,  según  Mar- 
riott,  extrae  agua  del  plasma  sanguíneo, 

■[  y tiende  a producir  la  desbidratación. 
‘ijPero  resulta  que  no  podemos  contiarres- 
” r tar  la  enfermedad  si  nos  ocupamos  exclu- 
sivamente de  la  desbidratación.  \ emos 
Mjque,  si  le  damos  a nuestros  enfermos  su- 
tj  ficiente  cantidad  de  agua,  obtenemos  co- 

■ mo  resultado  una  mayor  eliminación  de 
orina  y quizá  un  aumento  en  la  cantidad 
de  líquido  en  las  deposiciones,  pero  los 

'•  tejidos  del  niño  enfermo  permanecen  ine- 
lásticos.  No  pueden  retener  el  agua  pro- 
'•  bablemente,  porque  los  tejidos  son  inca- 
1*^  capes  de  cumplir  esa  función. 

Acidosis 

Hace  sólo  un  cuarto  de  siglo  que  el  es- 
tudio del  coma  diabético  dió  origen  a la 
'**!  concepción  de  la  acidosis  y desde  entonces 
^ este  concepto  ha  venido  haciendo  su  ca- 
mino  en  las  ciencias  médicas  hasta  llegar  a 

■ j expresarse  sintéticamente  en  el  equilibrio 

acidobásico  que  se  considera  como  una  de 
' las  funciones  más  necesarias  a la  vida. 
I Kussmaul(3)  creyó  estar  en  presencia  de 


un  tipo  especial  de  intoxicación.  Kuulicb 
atribuyó  la  intoxicación  a la  acetona  des- 
cubierta por  Petter  en  la  orina  de  los 
comatosos,  pero  debe  reconocerse  que  este 
cuerpo  no  posee  más  que  una  débil  toxi- 
cidad. Fué  Stadelman,  discípulo  de  Nau- 
nyn,  quien  enuncia  la  teoría  de  la  acido- 
sis,  atribuyendo  la  intoxicación  a los  áci- 
dos diacético  y B-oxibutírico,  obrando 
en  virtud  no  de  su  toxicidad  propia,  sino 
de  su  función  ácida. 

Los  biólogos  americanos  aceptaron  in- 
mediatamente esa  teoría  y en  pocos  años 
extendieron  su  aplicación  y precisaron  su 
mecanismo.  Es  así  como  contamos  boy 
con  los  métodos  de  Marriott,  Van  Slyke  y 
otros,  para  determinar  el  pH  en  la  sangre 
y en  la  orina  y la  tensión  de  C02  alveolar. 
(En  Francia  se  pretiere  la  medida  de  la 
reserva  alcalina  en  plasma,  cuya  técnica 
es  más  segura). 

La  ruptura  definitiva  del  equilibrio  aci- 
dobásico se  traduce  por  el  síntoma  habi- 
tual, la  respiración  profunda.  Los  bió- 
logos americanos  atribuyeron  (probable- 
mente con  magnítica  lógica)  a la  acidosis, 
la  hipernea,  disnea  profunda  o “sed  de 
aire”,  de  las  intoxicaciones  alimenticias 
y durante  varios  años  los  clínicos  llega- 
mos a pensar  que  la  acidosis  y la  entero- 
colitis aguda  eran  sinónimos. 

Ahora  sabemos  no  sólo  que  en  esta  en- 
fermedad pueden  ocurrir  ambas  condicio- 
nes: la  acidosis  y la  alcalosis,  sino  que 
ciertas  toxinas  pueden  producir  fiebre, 
desbidratación  y pérdida  de  alcalinos  sin 
efectuar  cambio  apreciable  en  el  equilibrio 
ácidobásico. 

Teoría  infecciosa . 

Entran  en  acción  los  bacteriólogos  y 
empiezan  (Bessan)  por  encontrar  en  los 
niños  enfermos  el  colibacilo  en  enorme 
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cantidad  en  el  íleo  y en  el  duodeno,  donde 
no  existen  normalmente. 

El  famoso  pediatra  holandés  Plantegn 
(1)  rinde  en  el  19M0,  a nuestro  juicio, 
la  más  importante  contribución  bacterio- 
lógica de  este  estado  patológico  gastroin- 
testinal. Asegura  este  autor  que  la  subs- 
tancia responsable  de  la  intoxicación  ali- 
menticia es  una  toxina  firmemente  aco- 
plada al  colibacilo  y otra  substancia  eli- 
minada o producida  imr  él  durante  su 
crecimiento  en  el  caldo  de  cultivo.  A la 
primera  la  llama  coliendotoxina  y a la 
segunda  coliagresina.  La  coliagresina  ac- 
túa primero  sobre  los  leucocitos  produ- 
ciendo su  paralización  y solamente  enton- 
ces es  que  la  endotoxina  puede  ser  efec- 
tiva. Plantegn  no  acepta  la  denomina- 
ción de  intoxicación  alimenticia  de  Fin- 
kelstein  3"  propone  la  de  “colitoxicosls''. 

En  consonancia  con  esa  teoría  apare- 
cen en  el  mismo  año  los  trabajos  de  Scheer 
y Abraham (,■)).  Estos  investigadores  en- 
contraron dos  tipos  de  colibacilos.  Uno 
inocuo  y el  otro  patógeno  y obtuvieron 
magníficos  resultados  clínicos  en  el  tra- 
tamiento con  el  uso  de  una  colivacuna 
sensibilizada. 

En  mayo  del  1931,  los  investigadores 
canadienses  Johnston  y Brown (6)  comu- 
nicaron haber  encontrado  el  bacilo  de  la 
disenteria  Sonne  en  niños  enfermos  de 
intoxicación  intestinal,  podiendo  aislar  20 
familias  distintas  en  los  177  pacientes, 
habiendo  corroborado  la  presencia  de  an- 
ticuerpos j aglutininas  en  el  suero  san- 
guíneo de  los  mismos.  Un  poco  más  tar- 
de, en  el  mes  de  agosto,  (2)  ambos  auto- 
]‘es,  con  la  colaboi’ación  de  Kaake,  estu- 
dian otros  67  casos,  de  los  cuales  aíslan 
10  familias  del  bacilo  de  Sonne,  6 Hiss. 
Russel,  5 Flexner,  26  b.  Schmitzii,  4 b. 
asiáticos  y 3 paratyphosus  B.  Discuten 
la  importancia  de  las  moscas  y de  los  por- 


i 

t adores  como  factores  en  la  propagación  \ 
de  la  enfermedad  y afirman,  que  las  lia-  ■' 
madas  intoxicaciones  intestinales  no  son 
otra  cosa  que  una  infección  entérica,  por 
organismos  del  grupo  colon-paratifoideo 
y paradisentérico. 

. 1 miiw-Avidos. 

Siempre  se  habla  pensado  en  la  posi- 
bilidad de  que  alguno  de  los  productos 
finales  en  la  digestión  de  las  proteínas, 
pudiera  ser  la  causa  de  las  afeccione.s 
gastrointestinales  que  estamos  discutien- 
do, sobre  todo  en  vista  de  la  similitud 
e.xistente  entre  los  síntomas  de  “shock" 
producidos  por  la  intoxicación  con  hista- 
mina  y los  del  estado  de  colapso  en  las 
enteritis  graves,  llegando  Rosenbloom 
(1930)  a atribuir  a ese  aminoácido  el 
principal  papel  etiológico. 

Recientemente  (enero  1932)  Katherine 
Dodd,  Minot  y Casparis(7)  encontraron 
muy  parecida  sintomatología  entre  la  in- 
toxicación alimenticia  y el  envenenamien- 
to por  guanidina.  Les  llamó  poderosa- 
mente la  atención  la  alta  mortalidad  que 
con  los  tratamientos  clásicos,  hubo  en 
Xashville  durante  el  caluroso  verano  del 
1930  a consecuencia  de  diarrea  3*  enteri- 
tis. Se  supone  que  exista  ciertu  relación 
entre  los  aminoácidos,  arginina  y crea- 
tina y la  guanidina.  Experimentalmente 
probaron  esos  autores  que  no  existe  una 
hipocalcemia  en  los  animales  envenena- 
dos con  guanidina,  pero  sí  una  mayor  de- 
manda de  calcio  en  el  organismo.  Clíni- 
ca, y experimentalmente  obtuvieron  bue- 
nos resultados  con  la  administración  de 
calcio. 

I nfecciones  Focales. 

Tufecdones  distantes. 

Mucho  se  ha  escrito  y se  sigue  escri- 
biendo durante  los  últiraofl  años,  sobre 
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todo  eu  his  revistas  especiales  de  otorri- 
nolaringología, acerca  de  la  otitis  aguda 
y de  la  mastoiditis  como  factores  etioló- 
gicos  eu  los  trastornos  gastrointestinales 
en  los  niños,  pero  que  la  teoría  perdió 
definitivamente  su  aparente  importancia 
al  ser  atacada  por  Alian  Brown  de  To- 
lonto,  Canada,  con  sólidos  argumentos 
f y convincente  acopio  de  material  clínico 
y experimental. 

TraUíiniriilo. 

El  tratamiento  de  la  toxicosis  intesti- 
nal se  encuentra  todavía  en  un  estado 
caótico.  Hemos  visto  cómo  en  los  gran- 
des centros  médicos  de  Nueva  York  varían 
año  tras  año  los  métodos  de  tratamiento 
sin  haber  logrado  todavía  reducir  la  alta 
cifra  de  mortalidad.  Quizá  una  de  las 
cifras  más  bajas  de  mortalidad  es  la  de 
15  por  ciento  obtenida  el  pasado  año 
(1932)  por  Bela  Schick (8)  de  Mount  Si- 
nai Hospital,  en  Nueva  York,  siguiendo 
lo.s  métodos  puestos  eu  práctica  por  uno 
de  sus  jóvenes  colaboradores,  el  Dr.  Sa- 
muel Karelitz.(9) 

Nosotros  usamos  un  tratamiento  eu  el 
cual  hemos  recogido  los  métodos  viejos  y 
nuevos  que  tiendan  a combatir  las  distin- 
tas manifestaciones  de  la  enfermedad,  de 
acuerdo  con  las  teorías  e hipótesis  causa- 
les que  han  persistido  a través  de  los  años 
y las  nuevas  teorías  e hipótesis  que  nos 
han  parecido  más  lógicas. 

1.  Descanso  fistol ógioo : Cuando  el  caso 
presenta  un  curso  benigno  o de  mediana 
intensidad,  puede  el  niño  moverse  y has- 
ta estar  al  hombro  o en  la  falda  de  la 
madre,  \yero  si  el  caso  es  grave  se  impone 
el  reposo  absoluto  en  cama.  Evitamos 
asimismo  los  exámenes  físicos  innecesa- 
rios y ordenamos  no  tomar  la  temperatura 
rectal,  sino  la  axilar,  poniendo  al  niño 
bajo  el  cuidado  de  una  enfermera  experta. 


2.  Descanso  fisiológico  del  trayecto  gas- 
trointestinal : En  los  casos  benignos  nos 
conformamos  con  instituir  una  dieta  hí- 
drica  durante  48  horas,  dando  pequeñas 
cantidades  de  té  endulzado  con  sacarina, 
si  hay  acidosis  prescribimos  una  fórmula 
con  citrato  de  sodio  y dextrosa  eu  agua 
de  Eviau  y si  la  acidosis  no  es  muy  intensa 
usamos  la  siguiente  fórmula  de  Hartman 
que  copiamos  de  Marriott (9). 


Acido  láctico  15  ec. 

Hidróxido  de  sodio  10% 20  cc. 

Agua  q s ad 1000  cc. 


A esta  fórmula  le  podemos  añadir  tam- 
bién sacarina.  Tiene  la  ventaja  que  por 
su  acción  “buffer”  ayuda  a acidificar  el 
contenido  gástrico  y duodenal  inhibiendo 
el  desarrollo  de  las  bacterias  que,  como 
hemos  dicho,  ascienden  hasta  el  íleo  y 
el  duodeno  en  las  infecciones  gastroeuté- 
ricas. 

A las  48  horas  podemos  añadir  el  caldo 
de  legumbres  preconizado  por  el  profesor 
Mery  o las  decocciones  de  cereales. 

3.  Administración  de  líquidos:  El  agua 
pura  per  os  en  pequeñas  cantidades  y a 
cortos  intervalos  es  probablemente  igual 
o mejor  que  cualquier  solución  adminis- 
trada hipodérmicamente,  pero  en  los  ca- 
sos muy  tóxicos  hasta  el  agua  por  la  boca 
excita  la  peristalsis  y la  an  ti  peristal  sis 
emi>eorando  las  diarreas  y los  vómitos. 
Recurriremos  entonces  a la  solución  sali- 
na fisiológica  de  Ringer  o Hayem,  a los 
sueros  alcalinos  o a las  soluciones  isotó- 
nicas  de  dextrosa  que  inyectaremos  sub- 
cutánea, intravenosa  o intraperitoneal- 
mente. 

Al  mencionar  el  suero  glucosado  quiero 
llamar  la  atención  hacia  un  error  que 
posiblemente  hemos  cometido  o podemos 
cometer:  Choremis(lO)  probó  (1930)  que 
la  acción  osmótica  de  las  soluciones  hi- 
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pertónicas  (10  6 lo  por  ciento)  de  glucosa 
administradas  hipodérmicamente  produ- 
cen mayor  pérdida  de  agua  e intensifi- 
can la  excecosis  o deshidratación.  Nos 
dice  que  15  minutos  después  de  la  iuyec- 
ción  hipertónica  de  glucosa  los  niños  em- 
peoran, se  tornan  inquietos,  no  pueden 
dormir,  se  ponen  pálidos,  con  sudores 
fríos,  respiración  laboriosa  y llegan  hasta 
a tener  convulsiones.  En  cambio  15  mi- 
nutos después  de  la  inyección  isotónica  el 
niño  se  tranquiliza,  se  torna  apático  y 
dormita  durante  2 ó 3 horas.  Debemos 
por  lo  tanto  usar  siempre  hipodérmica- 
mente la  solución  isotónica  ique  es  al  5 
por  ciento. 

Ya  hemos  dicho  que  muchas  veces  los 
tejidos  permanecen  inelásticos  y la  ad- 
ministración de  líquidos  sólo  produce 
una  mayor  eliminación  de  agua  por  la 
orina  y por  el  intestino. 

Por  esa  razón  Karelitz(9)  empezó  a 
usar  la  venoclis's  continua  de  solución 
glucosada  siguiendo  la  técnica  de  Hen- 
don (11)  quien  fué  el  que  instauró  este 
método.  Nosotrcs  hemos  usado  la  veno- 
clisis  de  solución  glucosada  al  10  por  cien- 
to, invectada  a razón  de  10  gotas  por  mi- 
nuto, y las  transfusiones  de  sangre  ci- 
fra tada,  con  excelentes  resultados  ambas. 
Usamos  la  aguja  de  transfusión  “baby” 
Lindeman  y una  jeringuilla  con  enchufe 
especial  para  la  goma  del  depósito  de  la 
solución. 

i.  Inyección  intrammculm’  de  glucona- 
to  de  cnlcio : Creemos  de  acuerdo  con  la 
teoría  de  Katherine  Dodd  3’  otros,  que 
con  esta  droga  contrarrestamos  la  toxe- 
mia mejor  que  con  ninguna  otra. 

Alguna  que  otra  vez  administramos  al- 
gunas gotas  de  Elixir  Paregórico,  un  po- 


co de  bismuto  o una  pequeñísima  canti- 
dad de  adrenalina  hipodérmicamente.  P. 
G3'org3'(12)  recomienda  el  acetaldehido 
en  gotas  por  via  bucal  o hipodérmicamente 
como  un  estimulante  circulatorio. 

5.  Sueros  o vacunas:  Ya  dijimos  que 
Scheer  y Abraham  han  empleado  con  éxi- 
to una  vacuna  colibacílica  sensibilizada. 
En  casos  clínicos  de  disentería,  en  los 
cuales  se  ha  podido  hacer  un  diagnóstico 
bacteriológico  precoz,  recurriremos  a la 
antitoxina  específica.  Dudamos  mucho 
del  valor  real  de  los  sueros  polivalentes. 

Reaiimentación. 


Una  escuela  clínica  es  partidaria  de  la 
realimentación  gradual  después  que  des- 
aparecen los  síntomas  3'  signos  de  toxe- 
mia, otra  empieza  usando,  aunque  en  me- 
nor cantidad,  la  misma  fórmula  que  el 
niño  recibía  antes  de  enfermarse. 

Nosotros  preferimos  de  acuerdo  con 
Iriarte(13)  la  vuelta  gradual  a la  ali- 
mentación. j 

1.  Suero  de  leche:  Al  mismo  tiempo  o 
un  poco  después  de  las  decocciones  de  ce-{ 


reales  y el  caldo  de  legumbres  adminis- 
tramos el  suero  de  leche,  que  se  prepara 
añadiendo  la  pastilla  de  renina  a la  le- 
che tibia.  j 

2.  Leche  nuiterna:  Lo  ideal  sería  em- 
pezar siempre  con  leche  materna  o en  su 
defecto  con  la  alimentación  mercenaria 
o de  nodriza.  En  algunas  partes  del  mun-  1 
do  se  usa  la  leche  de  burra,  pues  aunque!  1 
es  inferior  en  gd-a.sas  3'  en  calorías  su  com-Tí 
posición  es  mu3^  parecida  a la  leche  ma-' 
terna.  t 
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3.  Swro  de  Jerez:  En  los  niños  ma- 
yores, y por  pocos  días  solamente,  hemos 

' usado  ese  alimento  de  transición  preconi- 
zado por  el  profesor  Barberi.  Se  prepara 
añadiendo  una  cucharada  de  vino  Jerez 
a una  taza  de  leche.  Se  calienta,  se  filtra 
y se  da  el  suero. 

4.  La  babeurre  fue  usada  primeramente 
en  Holanda  e introducida  en  París  por  el 

I profesor  Mery  en  el  1895.  Es  una  leche 
agria  descremada,  en  la  cual  la  caseína  es- 
tá reducida  a un  polvo  impalpable  y ha 
sufrido  una  ligera  modificación  por  traus- 
íwmacióu  de  una  parte  en  proteosa.  S(; 
emplea  simple  o mezclada  con  harina  de 
arroz  o de  trigo,  y endulzada  con  saca- 
rosa. 

Se  prepara  en  el  hogar  de  la  siguiente 
manera : En  una  vasija  ancha  se  pone  un 
litro  de  leche  y se  deja  a una  temperatura 
de  30°  C.  La  leche  se  coagula  y la  crema 
amarilla  va  a la  superficie.  Se  le  quita 
la  mantequilla  con  una  cuchara  de  ma- 
j dera  y se  pasa  a una  vasija  esmaltada  don- 
de se  bate  la  babeurre  por  media  hora. 
Entonces  se  pone  al  fuego  lento  durante 
25  minutos  o hasta  que  hierva,  batiéndose 
constantemente.  Como  el  azúcar  de  le- 
che ha  desaparecido  en  la  formación  del 
ácido  láctico,  hay  que  añadir  antes  de  her- 
virlo, 30  gms.  de  sacarosa,  y si  la  babeurre 
es  completa,  15  gms.  de  harina  de  trigo. 

Esta  alimentación,  también  de  transi- 
ción, no  se  debe  dar  por  más  de  uno  o dos 
meses,  pues  su  valor  calórico  es  relativa- 
mente bajo.  Un  litro  representa  450  ca- 
lorías, un  litro  de  leche  materna  650  ca- 
lorías y uno  de  leche  de  vaca  750  calorías. 

El  tenu  ácido  del  babeurre  es  de  4 a 6 
por  ciento. 

5.  Leche  láctica  con  Kw'O : Este  ali- 


mento tiene  la  ventaja  de  poderse  usar 
como  alimentación  de  transición  en  pe- 
queñas cantidades  y como  alimentación 
permanente,  si  se  dan  las  onzas  necesa- 
rias. 

Preparación  : Se  colocan  de  2 a 4 cu- 
charadas de  Karo  (jarabe  de  maíz)  en 
una  cacerola  vacía  y se  le  añaden  120  go- 
tas de  ácido  láctico  químicamente  puro. 
Con  una  cucliara  de  plata  o de  madera  se 
bate  la  mezcla  de  Karo  y el  ácido  durante 
3 a 5 minutos.  Entonces  se  vierte  lenta- 
mente, batiéndose  constantemente,  un 
cuartillo  de  leche  de  vaca  previamente 
hervida,  desnatada  y fría. 

El  valor  calórico  de  esta  preparación 
varía  entre  870  a 990  calorías  por  litro. 
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APLICACION  DE  NUEVOS  METODOS  FISICOQUIMICOS 
AL  DIAGNOSTICO  DE  LA  SIFILIS 

AKTHiai  VEKAES,  31.  D., 

Director  del  Instituto  Profiláctico  de  Paris. 


A medida  que  avanza  la  eieiieia  médi- 
ca vamos  dándonos  cuenta  del  papel  ver- 
dadeianiente  insospechado  y de  capital 
importancia  que  desempeña  la  sífilis  en 
la  patolojíia  humana  ; si  en  las  estadísti- 
cas generales  no  aj^erece  la  extrema  fre- 
cuencia de  esta  enfermedad  es  ponpie 
frecuentemente  pasa  desapercibida. 

De  todas  las  “enfermedades  sociales'’, 
que  minan  el  estado  social  presente,  pero 
sostenidas  por  él,  es  la  sífilis  la  más  fre- 
cuente y la  más  mortífera,  porque  no  so- 
lamente hiere  al  individuo  durante  su  vi- 
da, sino  antes  de  su  nacimiento. 

Sin  que  la  organización  de  la  defensa 
social  ])\ieda  dominarla,  continúa  la  sífi- 
lis extendiéndose,  y su  peligro  en  el  mun- 
do actual  ])odi‘ía  compararse  al  que  re- 
presentaría ])ara  nn  navegante  la  eleva- 
ción lenta  y silenciosa  de  un  pico  subma- 
rino en  medio  de  su  ruta. 

¿Es  que  no  ])odt‘mos  nunca  llegar  a do- 
minarla'? Pero,  ante  todo  ¿es  la  sífilis 
incurable'? 

El  viejo  dogma  de  su  incurabilidad  no 
]»uede  .sostenerse  alegando  la  ])obreza  del 
arrenal  terapéutico,  poique  son  muy  po- 
cas las  enfermedades  microbianas  para 
las  cuales  existen  tantos  medicamentos 
eficaces  como  hay  para  la  sífilis.  La  úni- 
ca razón  (pie  puede  esgrimirse  es  la  im- 
posibilidad en  (jue  nos  encontramos  para 
juzgar  si  hemos  conseguido  o no  el  resul- 
tado terapéutico  de  la  medicación  em- 
pleada, o sea,  la  desaparición  absoluta 
del  gérmen  infeccioso.  Una  enfermedad 


invisible  es  siempre  algo  amenazador 
mientras  no  haya  medios  de  reconocerla 
y seguir  su  evolución  en  todas  las  etapas 
de  su  duración. 

¿Existen  hoy  día  esos  medios'?  Los 
(pie  “creen'’  en  el  dogma  de  la  incurabili- 
dad responden  negativamente.  A'o  exis- 
ten,— dicen — porque  escudriñar  lo  (pie 
ocurre  en  la  intimidad  de  los  humores  es 
una  operación  que  cae  dentro  del  campo 
mal  explorado  aún  de  la  Biología,  y sería 
además  una  tontería  tratar  de  valorar 
cuantitativamente  un  fenómeno  cuya  na- 
turaleza nos  es  detsconocida.  Este  es  el 
nudo  del  problema  : la  Biología  no  le  su- 
ministra a la  Aerología  medios  suficien- 
tes para  seguir  paso  a iia.so  la  evolución 
de  esta  enfermedad  invisible,  ¡lara  ilumi- 
nar su  tratamiento  y simjdificar  el  ¡irog- 
nóstico.  Y así  la  sífilis  escapa  a nuestra 
obser^’ación  como  algunos  mundos  leja- 
nos a la  jienetra.ción  de  los  más  jiotentes 
telescopios,  y no  iiodemos,  luies,  estar 
ciertos  si  la  dominamos  o no. 

El  progreso  (h'  las  ciencias  fisicmpií- 
micas  está  transformándolo  todo;  sus 
descubrimientos  han  arrojado  claiidad 
sobre  una  multitud  de  problemas  médi- 
cos (pie  parecían  insolubles,  dada  la  in- 
certidumbre de  lo.s  métodos  serológicos  y 
la  frecuente  ausencia  de  signos  clínicos. 
De  a(pií,  que  se  haya  apelado  al  empleo 
de  procedimientos  rigurosos  (pie  permi- 
tan seguir  el  curso  de  la  infección  sifilí- 
tica, observando  sus  altas  y bajas  en  la 
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saiij’re  ik*  los  oníVrinos  o en  el  líijuido  ce- 
jehroespinal. 

Pai-a  la  mejor  eom|»iesión  del  método 
tendremos  (uie  relerirnos  a nna  de  nues- 
tras i)rimeias  eomnnieaciones  ante  la 
Academia  de  ('iencias.  (1) 

Si  s(‘  disiriltnve  en  nna  serie  de  tnbitos 
de  ensayo  una  dosis  i^,nal  de  suero  san- 
iiuíneo  normal  y se  añaden  después  dosis 
¡)i ojíiesivaiinmle  crecientes  de  nn  reacti- 


vo detsMininado.  a ])artir  de  cieita  <losis 
se  produce  nn  caml)io,  que  va  aumentan- 
do projiresivamente  de  un  tubo  a oti'O, 
disminuye  desjuiés  y acaba  por  desapare- 
cer. 1.a  intensidad  dcd  cambio  imede  ser 
a|ueiiada  en  cada  tubo  y <‘.\presa)vse  en 
(¡ibas  (k*  una  escala  j;raduada  por  medio 
de  un  instrnmenlo  ('»ptico  ajciopiailo : el 
fotómetro  N’ernes,  lli-icci  e Ivon  (Lámi- 
na 1). 


Grabado  No.  1 


Fotómetro  \'ernes.  Bricu  e Ivon  para  medir  la  opacidad  del  .■^uero 
■sansniineo  de  aplicación  en  el  diagnóstico  de  la  sífilis. 


Si,  poi-  (d  contrario,  en  Inj^ai-  de  nn 
snei-o  noi-inal  pusiéramos  en  los  tubos 
nn  suero  infectado,  podremos  descubrir 
la  natnialeza  de  la  infección,  pues  con 
la  ayuda  del  i-eactivo  los  cambios  em- 
piezan a ocurrir  y a distribuirse  enton- 
ces de  manera  caracterist ica,  (jue  nos 
])ermitirá  fijar  el  punto  preciso  en  que 
el  suero  infectado  se  sei)ara  más  del 

(1)  C.  R.  Academia  de  Ciencias,  26  de  no- 
viembre de  1917. 


marcado  ]>or  el  cei-o  con  el  suero  normal; 
o lo  (pie  es  lo  mismo:  el  ”i-ado  de  la  in- 
fección aparece  señalado  en  la  escala  fo- 
tométiica  mi  el  ¡ninfo  más  elevado  ¡lo- 
sible. 

La  sistematización  y reonlación  de 
este  método,  aplicado  al  estudio  de  la  sí- 
lilis,  (¡ne  fné  la  primera  infección  que  hi- 
cimos objeto  de  nuestras  observaciones, 
nos  ha  costado  años  y años  de  labor  inin- 
terrumpida, estudiando  millares  de  su- 
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Grabado  No.  2 

Aspecto  que  presenta  la  hilera  de  tubos  con  suero  infectado  (parte 
superior)  en  comparación  con  otra  de  tubos  con 
suero  normal  (parte  inferior). 


jetos,  a los  cuales  sonietinios  al  inisiiio 
tiempo  a severos  minuciosos  exámenes 
clínicos  y serológicos. 

La  aplicación  de  estos  principios  nos 
l)ei-mite  establecer  para  cada  enfermo 
una  curva  de  su  enfermedad,  análoga  a 
una  curva  térmica,  en  la  (]ue  estén  ex- 
presadas todas  las  oscilaciones  y altiba- 
jos de  su  infección.  Por  un  ¡rrocedi- 
mienlo  especial  se  van  anotando  sobre 
esta  gi-ática  sucesivamiuite  (desde  el  ce- 
!•()- normal  - hasta  por'  errcima  del  lüO), 
los  restrltados  (pie  si'  obtienen  en  los 
exámenes  del  líipiido  cefaloi-raíiuídeo. 
Lste  pi ocedimicii lo  ofrece  la  garantía  de 
(pie  no  señala  alt('ra('iones  (b*  ninguna 
clas(*  cuando  se  examinan  sueros  sanguí- 
neos procedentes  de  ¡lersonas  en  estado 
noi-rnal  de  salud,  lo  cual  evita  el  desa- 
gradable eii'oi'  de  (‘iicontrar  sífilis  donde 
. no  existe,  y permite  asimismo  (pie  la 
misma  muestra  de  suero  juieda  ser  exa- 
minada poi-  distintos  observadores  en 
distintos  laboratorios,  dando  en  todos 
las  mismas  cifras  (de  ó a loO)  con  una 
precisión  técnica  en  la  (pie  toda  causa  de 
error  ]iers()nal  ipieda  suprimida.  Esto, 
por  lo  (pie  se  refiere  al  diagnóstico. 

^'eamos  ahora  lo  que  nos  dice  el  mé- 
todo sifilornétrico  referente  al  ])rogn(')s- 
tico. 

í^iempre  que  un  enfermo  ha  recibido 
un  tratamiento  antisifilítico  insuftciente, 


su  ti  (izado  serológico  (de  la  sangre  o del 
líipiido  cefalorraquídeo)  asciende  antes 
del  octavo  mes  después  de  haber  sido  in- 
yectado con  el  606  o algunos  de  sus  d nú- 
vados;  o lo  (pie  es  lo  mismo:  cuando  des- 
|)ués  del  ti-atamiento  las  cifras  fotomé- 
t ricas  de  la  sangre  permanecen  en  cero 
durante  oí  lio  ini'ses  s(‘gni(lcs,  en  'xái  ie- 
rres pi  acticados  cada  •'>()  días,  con  rrorina- 
lidad  también  del  líquido  cefalorraquí- 
deo (1  ),  jamás  se  ha  observado  una  n le- 
va ascensión  del  trazado,  ni  maniferta- 
ciones  recidivantes  de  la  enfermedad. 
Los  sujetos  observados  por  nosotros  dn- 
r-ante  veinte  años  han  jiodido  eniendrar 
hijos  sanos,  v jamás  han  presentado  nin- 
gún signo  sililítico,  a menos  (pie  no  hii- 
bies(*n  aihpiirido  una  nueva  infección,  lo 
cual  no  es  en  manera  alguna  excepcio- 
nal. La  observación  y vigilancia  de  es- 
tos sujetos  se  hizo  (1(‘  tiempo  en  tiempo, 
a intervalos  cada  vez  más  espaciados,  sin 
limitación  determinada,  lo  cual  nos  ins- 
pira más  conlianza  y nos  garantiza,  sc^- 
grin  pasan  los  años,  los  re.sultados  prác- 
ticos (lile  tuvo  el  tratamiento  tanto  para 
ellos  como  para  sus  descendientes. 

(1)  Consideramos  normal  el  líquido  cefalo- 
rraquídeo cuando  independientemente 
de  que  señale  el  punto  cero  en  la  ob- 
servación fotométrica,  no  contenga  más 
de  2 leucocitos  por  milímetro  ciíbico,  ni 
más  de  20  a 30  centigramos  de  albúmina 
por  litro. 
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precisión  tienen  las  reglas  del 
liatamiento  antisitilítico  guiado  ])()r  la 
sero  logia  tisicotpiiiniea. 

I'll  suero  normal  da  un  trazado  hori- 


zontal, de  cerca  de  tres  grados  l'otoiné- 
tríeos  por  debajo  de  la  grática.  ((Iráfi- 
ca  1) 
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La  estrella  señala  la  punción  lumbar.  Los 
puntos  negros,  el  trazado  de  la  sangre.  Com- 
párese con  la  oscilación  caracteristica  de  la 
curva  sifilítica  de  brusco  ascenso. 
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Gráfica  2.  Tratamiento  instituido  desde  la 
aparición  del  chancro;  43  inyecciones:  15  de 
arsenobenzol  y 28  de  cianuro  de  mercurio.  En 
este  tratamiento  no  se  pudo  observar  el  tra- 
zado fotométrico;  al  cabo  de  2 meses  hay  una 
recrudescencia  de  la  infección  lo  o.ue  obliga 
a comenzar  de  nuevo  el  tratamiento. 


I.ii  tmininnción  del  tratninipnlo  ha  de 
inaicarsí*  por  nn  descenso  delinitivo  del 
t lazado  fotométrico.  (jné  hemos  de  ha- 
cer ]iara  obtenerlo?  Ih-ocnrai-  sieinjire 
tener  a la  vista  nn  medio  de  i-eferencia 
constante  y uniforme,  (pie  nos  sirva  de 
guía  en  el  camino  (pie  hemos  de  recorrer. 
Al  comienzo  de  la  enfermedad,  estando 
en  reposo  el  enfermo,  dehe  piacticarse 
el  examen  de  la  sangre  y del  líquido  ce- 
1 aloriaupiídeo,  pues  estos  datos  iniciales 
son  los  (pie  determinan  la  duración  del 
tratamiento.  Kste  dehe  ejecntarise  con 
iiK'dicamentos  de  actividad  fija,  o cuyas 
vaiiaciones  podamos  conoc''!-  y medir, 
piK's  como  se  sabe,  en  algunos  la  activi- 
dad terajiéutica  es  algo  inconstante  y va- 
ría mucho  de  unos  enfermos  a otros. 
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(Véase  a continuación  la  gráfica  de  un  arseuicales  fueron  de  un  efecto  segui’o.) 
caso  en  que  el  mercurio,  el  bismuto  y los  ((Iráfica  3). 
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Gráfica  de  tratamiento  con  observación  cons- 
tante en  que  el  líquido  cefalorraquídeo  fué  ne- 
gativo al  comenzar. 


No  se  puede,  como  es  sabido,  obtener 
grandes  resultados  con  estos  medicamen- 
tos sino  durante  un  corto  período  de 


tiempo,  pues  su  actividad  va  decreciendo 
paulatinamente  conforme  progresa  el 
tratamiento,  (tírá ticas  1.  ó.  fi  y 7. i 


Gráficas  4 y 5:  iCurvas  en  hamaca  que  indi- 
can la  inactividad  medicamentosa  después  de 
un  tratamiento  demasiado  prolongado  con  .ca- 
les bismúticas. 
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Gráfica  ü.  Curva  en  hamaca  que  indica  una 
prolongada  medicación  mercurial. 


Gráfica  7.  Expediente  clinico  No.  56283. 
X'arón:  42  años  de  edad,  padece  de  raquialgia 
rebelde.  A la  séptima  invección  de  cianuro 
desciende  el  trazado  de  su  curva  fotométrica, 
que  sube  después  durante  la  administración 
del  bismuto  y después  del  tratamiento  arse- 
nical, para  bajar  cuando  se  recomienza  con  el 
cianuro  de  mercurio. 


Examinamos  ahora,  las  deducciones 
que  podemos  sacar  de  este  curioso  y per- 
sistente fenómeno  del  retorno  a la  noi’- 
malidad. 

1.  No  tiene  ningún  valor,  cualqniera 
que  sea  su  duración,  si  en  él  no  participa 


el  liquido  cefalorraquídeo:  debe,  por  tan- 
to examinarse  éste  para  asegurarnos  de 
su  vuelta  a la  normalidad. 

2.  No  es  de  un  valor  concluyente  cuan- 
do el  tratamiento  ha  sido  sólo  con  el 
mercurio  o cou  las  sales  de  bismuto. 


Gráfica  S.  Mujer  de  2ü  años.  \'estigios  en  la  vulva  del  accidente  inicial.  Pápulas  ero- 
sivas en  los  miembros.  Tratamiento  con  20  inyecciones  de  mutanol.  La  gráfica  se  ma;-,- 
tiene  en  el  cero  durante  18  meses,  después  de  lo  cual  reaparece  la  infección  en  forma  de  pla- 
cas hipertróficas  en  las  márgenes  del  ano. 
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Por  el  contrario,  y según  hemos  di- 
cho  antes,  si  la  declinación  de  la  curva 
sucede  al  empleo  de  los  arsenicales, 
manteniéndose  en  ella  dnrante  ocho  me- 
ses seguidos  a ])artir  de  la  última  inyec- 
ción ((pie  nos  dehe  servir  de  referencia), 
no  se  ha  observado  minea  la  recidiva  de 
la  infección  durante  20  anos,  cuya  regla 
se  cumple  igualmente  en  todos  los  casos 
le  hijos  de  sifilíticos  (pie  hemos  tratado. 

Si  se  dudase  (pie  el  peí  iodo  de  obser- 
vación de  ocho  meses  (pie  hemos  fijado 
sea  iiisnticiente,  habremos  de  resjionder 
(pie  frecuentemente  se  olvida  (pie  esta 
la'g'la  lio  es  válida  si  no  se  han  observado 
escrupulosamente  todas  las  demás  (pie 
hemos  formulado.  La  negligencia  en  la 


observación  basta  i»ara  e.xplicar  los  erro- 
res (pie  algunos  han  pretendido  encon- 
trar en  contra  de  nuestro  método. 

El  valor  de  nuestras  alii maciones  está 
fundado  en  nuestras  extensas  estadísti- 
cas \'  se  traduce  en  las  cifras  elocuentes 
(pie  puede  presentar  este  Instituto  Pro- 
filáctico desde  su  fundación  (el  12  de 
marzo  de  lítlti)  hasta  (“1  primero  de  no- 
viembie  de  1!):>2.  Hélas  aijiií: 


Enfermos  ingresatios 

163.033 

Consultas 

2.500.873 

Inyecciones  administradas: 

Arsénico 

563.172 

Mercurio 

313.179 

Bismuto 

163.093 

Tomas  de  sangre 

¿61.949 

Punciones  lumbares 

42.923 

Determinaciones  serológicas 

1 111.499 

R.  L.  Trad. 


BUSTO  DEL  DOCTOR  BAILEY  K.  ASHFORD, 
Instalado  en  la  Escuela  de  Medicina  Tropical. 


(cortesía  de  “El  Mundo’ 
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INSTALACION  DE  UN  BUSTO  DEL  DOCTOR 
BAILEY  K.  ASHFORD  EN  LA  ESCUELA 
DE  MEDICINA  TROPICAL. 


El  día  16  de  diciembre  fué  dedicado  eu 
la  Escuela  de  Medicina  Tropical  de  la 
Universidad  de  Puerto  Rico  el  busto  del 
ilustre  hombre  de  ciencias,  Dr.  Bailey 
K.  Ashford. 

Concurrieron  a este  acto  numerosas  re- 
presentaciones de  todas  las  instituciones 
científicas,  culturales  y sociales  de  Puerto 
Rico,  tanto  puertorriqueñas  como  ex- 
tranjeras. 

El  acto  lo  abrió  el  Dr.  José  Padín,  Co- 
misionado de  Educación  de  Puerto  Rico, 
quien  se  expresó  en  los  siguientes  térmi- 
nos: 

“La  Escuela  de  Medicina  Tropical,  cuya 
fama  ha  repercutido  ya  imr  todos  los  ám- 
bitos del  mundo  científico,  se  recoge  hoy 
en  sí  misma  y se  honra  honrando  a un 
preclaro  investigador  que  le  ha  dado  a 
esta  institución  lo  mejor  de  su  gran  ta- 
lento y no  poca  de  su  valiosa  obra.  Este 
centro  lleva  el  sello  de  la  personalidad 
del  doctor  Ashford.  La  obra  prócer  de 
este  ilustre  médico  habla  una  lengua  que 
hasta  los  profanos  entendemos  porque  lo 
auténtico,  lo  legítimamente  bueno,  posee 
la  rara  virtud  de  proclamar  su  mérito  sin 
necesidad  de  índices  apuntadores.  No 
hay  el  más  remoto  [>eligro  de  que  se  pierda 
o se  borre  de  esta  escuela  la  memoria  del 
hombre  que  tanto  lustre  le  ha  dado.  El 
espíritu  inquieto  y esfo.rzado  de  este  ada- 
lid flotará  siempre  sobre  el  ambiente  de 
esta  institución.  Pero  es  bueno  que  el 
testimonio  tangible  que  el  arte  nos  lega 
de  su  persona,  se  deposite  en  la  Escuela 
de  Medicina  Tropical  porque  aquí  Bailey 
K.  Ashford  está  en  su  casa”. 


La  presentación  del  busto  del  Dr.  Bailey 
K.  Ashford  fué  hecha  i)or  el  gobernador 
Interino  de  Puerto  Rico,  Hon.  Benjamin 
llorton,  quien  pronunció  el  discurso  que 
(ransciibimos  a continuación: 

Sr,  Presidente,  Dr.  Ashford,  damas  y 

caballeros : 

“Cábeme  el  privilegio  especial  de  re- 
presentar al  pueblo  de  Puerto  Rico  en 
esta  ocasión  memorable  y dar  la  bienve- 
nida a la  concurrencia  que  se  ha  congre- 
gado aquí  esta  mañana  para  honrar  a un 
ciudadano  de  quien  Puerto  Rico  se  siente 
tan  justamente  orgulloso. 

“No  es  a mí  a quien  incumbe  hablar  so- 
bre las  espléndidas  aportaciones  del  doc- 
tor Bailey  K.  Ashford  a la  ciencia  y a la 
medicina.  Hay  personas  más  capacita- 
das para  hacerlo,  i>ero  nosotros,  sus  ami- 
gos y conciudadanos,  sabemos  que  él  ha 
consagrado  su  vida  al  alivio  del  sufri- 
miento humano  sin  que  le  haya  guiado  la 
idea  de  ganancia  pecuniaria  ni  de  recom- 
pensa cívica  alguna. 

“Por  lo  que  al  doctor  Ashford  atañe, 
él  no  necesita  de  monumento  alguno.  Su 
obra  sobrevivirá  con  mucho  al  tributo  que 
le  rendimos  aquí  hoy.  y las  generaciones 
venideras  serán,  en  el  curso  de  su  vida 
misma,  testigos  de  los  éxitos  alcanzados 
por  él. 

“No  obstante,  es  privilegio  particular 
nuestro  poder  decir  “Qnodam  pars  est” — 
él  es  uno  de  nosotros,  y somos  nosotros 
los  honrados,  mejor  (iiie  el  doctor  Ashford. 

“Por  lo  tanto,  es  un  gran  placer  para 
mí,  el  presentar,  a nombre  del  honorable 
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líobert  H,  Gore,  Goberuador  de  Puerto 
Pico,  de  la  Legislatura,  del  pueblo  de 
Puerto  Kico,  de  los  comités  y todas  aque- 
llas personas  que  han  contribuido  a que 
esta  dedicación  se  realice,  este  busto,  como 
un  pequeño  e inadecuado  tributo  a nues- 
tro prominente  conciudadano,  el  doctor 
Hailey  K.  Ashford”. 

El  doctor  George  W.  Bachman,  direc- 
tor de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical, 
contestó  en  nombre  de  la  misma  aceptan- 
do el  busto  presentado  a la  institución  y 
pronunció  las  siguientes  palabras: 

“Señor  Pi*esidente  del  homenaje,  exce- 
lentísimo y respetado  colega,  doctor  Bai- 
ley K.  Ashford,  Honorable  Goberuador, 
distinguidos  representantes  de  la  Legis- 
latura, compañeros  y amigos: 

Hénos  aquí  reunidos  en  este  momento 
para  rendir  honores  ante  la  gloriosa  fi- 
gura de  un  queridísimo  compañero,  afa- 
mado ciudadano  de  Pueido  Rico. 

Otros  después  de  mí  os  hablarán  de  su 
vida  laboriosa,  llena  de  altas  ejecutorias: 
mis  palabras  no  imdrían  aumentar  su 
prestigio  que  todos  conocemos,  ni  la  esti- 
mación y el  respeto  que  todos  le  profesa- 
mos, pues  él  ha  sembrado  su  fama  señei’a, 
profundamente  enraizada  en  la  roca  de 
la  vida,  entregándose  entero  al  servicio  de 
sus  semejantes.  El  símbolo  de  su  gloria 
es  en  el  día  de  hoy  esta  estatua  de  bronce, 
presente  que  hace  un  pueblo  agradecido  a 
la  Escuela  de  Medicina  Tropical,  donde 
tan  altruista  y generosamente  ha  presta- 
do sus  servicios  el  homenajeado. 

La  presencia  de  esta  estatua  en  nuestra 
Institución  será  para  nosotros  un  perenne 
y silencioso  estímulo  de  inspiración  para 
el  valor  y la  victoria  ante  los  cambios 
frecuentes  del  destino;  para  el  pueblo  de 
Puerto  Rico,  autor  de  esta  noble  dádiva, 
constituirá  un  reconocimiento  evidente 
del  afecto  entrañable  que  tanto  los  pode- 


rosos como  los  humildes  sienten  por  un 
hombre  servicial,  justo  y generosu.  Para 
uiiesti‘0  pueblo  el  doctor  Asliiord  no  es 
sólo  un  médico  eminente,  es  ini  educador 
que  ha  señalado  las  rutas  (pie  conducen 
a la  salud  de  millares  de  se: es  humarius 
que  habitan  en  las  regiones  do  América 
infestadas  de  larvas  de  uneinavia.  Las 
generaciones  futur-as  señalarán  este  busto 
con  orgullo,  como  una  norma  simbólica 
de  grandes  empresas  con  las  cuales  im>- 
drán  comparar  las  srr^'as  propias. 

Contemplar  este  busto  es  la  mejor  ma- 
nera de  conocer  al  hombre  que  representa. 
Sus  hazañas  científicas,  su  labor  literaria 
no  dan  sino  una  mera  idea  de  su  brillante 
personalidad.  Los  numerosos  años  con- 
sagrados ahincadamente  a la  investiga- 
ción no  han  podido  mellar  la  bella  y simé- 
trica armonía  de  este  carácter,  nacido  a 
la  vida  investido  con  la  misma  gracia  con 
la  que  fué  modelado  este  busto  en  el 
fuerte  metal. 

Señor  Presidente:  en  nombre  de  la 
Junta  Especial  de  Síndicos  de  la  Escuela 
de  Medicina  Tropical,  de  su  cuerpo  facul- 
tativo y claustro  de  profesores,  deseo  ex- 
presar nuestro  agradecimiento  al  gober- 
nador Gore,  al  Gobernador  Interino  se- 
ñor Horton,  a la  Asamblea  Legislativa  y 
al  pueblo  puertorriqueño,  por  este  rico 
presente,  que  aceptamos  con  orgullo  y lo 
dedicamos  a las  generaciones  futuras”. 

El  honorable  Presidente  de  la  A.socia- 
ción  Médica  de  Puerto  Rico,  doctor  Rafael 
Bernabé,  pronunció  un  hermoso  discurso, 
el  cual  ti’anscribimos  a continuación  : 

Hon.  Gobernador,  Sr.  Presidente  y demás 
miembros  del  Comité,  distinguidas  da- 
mas y caballeros : 

“Para  cerrar  este  acto  se  me  ha  asigna- 
do el  tema  “El  Dr.  Ashford  como  Médico”, 
“Sería  materialmente  imposible  expo- 
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iier,  auuque  sea  a grandes  rasgos,  la  labor 
' genial  v portentosa  de  este  médico,  nota- 
ble por  muolios  ronceptos,  durante  los  37 
años  que  se  ha  dedicado  en  cuerpo  y espí- 
ritu al  ejercicio  de  la  más  noble  y carita- 
tiva de  las  profesiones,  como  es  la  medi- 
cina. 

“líailey  K.  Ashford,  nació  en  la  ciudad 
de  Washington,  el  18  de  septiembre  de 
187:5.  Después  de  cursar  estudios  supe- 
riores ingresó  en  la  Escuela  de  Medicina 
de  Georgetown,  donde  recibió  su  grado 
de  Doctor  en  Medicina  en  el  1896. 

■ “Durante  el  último  año  de  su  carrera 
, el  doctor  Ashford  ocupó  el  puesto  de  ayu- 
dante del  médico  resklente  en  el  Hospital 
de  Niños  en  Washington,  y después  de 
graduado  ocupó  la  plaza  de  médico  resi- 
dente en  el  mismo  hospital.  Habiendo 
servido  además,  durante  parte  de  otio 
año,  como  médico  de  la  vieja  casa  para 
incurables  en  Georgetown,  donde  la  últi- 
ma de  los  familiares  más  cercanos  de 
Jorge  Washington,  Mary  Ball,  pasó  a 
otra  vida. 

“El  Dr.  Ashford  sintió  los  deseos  de 
dedicarse  a la  investigación  tan  pronto 
I terminó  su  carrera,  y apenas  cumplía  el 
término  de  su  internado,  fué  donde  el 
doctor  George  M.  Korber,  médico  eminen- 
te, oriundo  de  Prtisia,  y gran  amigo  de  su 
padre,  le  habló  en  la  forma  siguiente; 
“Dr.  Korber,  vengo  a obtener  su  consejo. 
Me  he  graduado  de  médico,  pe.ro  no  deseo 
hacer  un  negocio  de  mi  profesión.  Deseo 
dedicarme  a la  investigación,  pero  no  ten- 
go dinero..  ¿Cómo  podré  vivir  y seguir 
por  el  camino  de  mi  vocación?  “Bien, 
contestóle  el  doctor  Korber,  ingrese  uste<l 
en  el  Ejército.  Ellos  siempre  le  pagarán 
su  salario  y tendrá  usted  un  retiro  cuando 
llegue  a los  64  años.  Esto  es  lo  único 
seguro”.  Decidió  el  joven  médico  seguir 
el  consejo  del  doctor  Korlter,  no  por  vani- 


dad de  usar  un  uniforme  u obtener  un 
sueldo  seguro,  sino  porque  siempre  creyó 
que  lo  más  grande  que  puede  hacer  tin 
hombre  era  usar  lo  que  habia  aprendido 
en  benelicio  de  la  humanidad.  Había  14(1 
soliciMules  para  9 vacantes,  y el  doctor 
Ashford  hizo  el  número  uno  entre  todos 
ellos,  e inmediatamente  recibió  el  nombra- 
miento de  Primer  Teniente  del  Ejército, 
en  1897.  Ing.resó  en  la  Escuela  de  Medi- 
cina del  Ejército  en  Washington,  y a los 
pocos  meses  se  declaró  la  guerra  entre 
Estados  T nidos  y España.  Ashford  fué 
enviado  a San  Antonio,  Texas;  i>ero  ape- 
nas había  salido,  la  orden  fué  revocada  y 
se  le  ordenó  presentarse  en  Fort  St.  Phi- 
lil),  en  Louisiana,  situado  en  el  delta  del 
río  Misisipi,  y considerado  como  el  sitio 
menos  saludable  en  los  Estados  Unidos. 

“E.stando  en  St.  Philip,  recibió  Ash- 
ford órdenes  de  salir  para  Puerto  Kico 
con  el  ejército  del  general  Miles.  Duran- 
te la  travesía  desde  Tampa  a Puerto  Kico 
se  declararon  a bordo  400  casos  de  fiebre 
tifoidea,  que  fueron  llevados  por  Ashford 
desde  Guánica  a Ponce  para  que  los  bar- 
cos hospitales  se  hicieran  cargo  de  ellos 
y así  poder  él  continuar  unido  al  ejército, 
que  marchaba  hacia  Yauco  y Mayaguez. 
Se  tinió  nuevamente  al  ejército  en  la  ciu- 
dad de  Yauco  y salió  con  éste  hacia  Ma- 
yaguez. Al  llegar  a vSan  Germán  el  Dr. 
Ashford  encontró  en  dicha  ciudad  un  hos- 
pital de  la  Cruz  Hoja,  donde  dejó  otros  ca- 
.sos  de  tifoidea  que  se  habían  desarrollado 
en  el  camino.  Cerca  de  Hormigueros  se  en- 
contraron con  las  fuerzas  españolo.s,  y allí 
fué  herido  el  primer  soldado  a quien  el 
doctor  Ashford  tenía  que  atender  en  un 
campo  de  batalla.  La  bala  le  había  sec- 
cionado la  arteria  facial  y sangraba  pro- 
fusamente. Todo  lo  que  el  joven  teniente 
médico  tenía  para  poderle  atender  era  un 
par  de  tirantes  que  tenía  agarraderas  de 
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las  que  antiguamente  se  usaban  para  suje- 
tar los  calzoncillos.  Ashford  cortó  las  aga- 
rraderas y las  aplicó  a la  arteria  para  con- 
tener la  hemorragia.  Los  heridos  conti- 
jiuaban  aumentando  y Ashford  fué  orde- 
nado a levantar  un  pequeño  hospital  en 
una  central  cerca  de  Hormigueros.  Uno 
de  los  heridos  que  llevaron  a este  hospital, 
fué  un  negro  que  había  sido  heiádo  inor- 
talmente  cuando  pasaba  cerca  donde  se 
estaba  llevando  a efecto  la  batalla,  y el 
cual  antes  de  expirar  exclamó:  “N'unca 
me  imaginé  que  iba  a tener  el  honor  de 
morir  bajo  la  bandera  americana.”  Eu 
este  hospital  se  reunieron  unos  10  heri- 
dos españoles  y 16  ameidcanos,  además 
de  los  casos  de  tifoidea  que  aparecían  to- 
dos los  días.  Todos  estos  casos  fueron 
conducidos  a Maj’aguez,  donde  la  Cruz 
Roja  se  hizo  cargo  de  ellos  en  el  Teatro 
Municipal. 

Una  noche,  Ashford  salió  de  Maya- 
guez  para  el  campamento  del  ejército, 
que  se  encontraba  eu  una  loma  cerca  de 
la  ciudad  y eu  el  trayecto  uno  de  los  cen- 
tinelas lo  confundió  y disparó  contra  él. 
Al  darse  cuenta  que  se  trataba  de  un  oti- 
cial  del  Ejército,  le  dijo,  muy  atemoriza- 
do: “Perdone,  caballero,  creí  que  se  tra- 
taba de  una  vaca”.  Seguramente  que  esta 
equivocación  no  agradó  mucho  al  doctor 
Ashford,  i>ero  se  sintió  satisfecho  que  el 
centinela  había  errado  el  tiro. 

Al  día  siguiente.  Ashford  continuó  con 
el  ejército  hacia  Las  Marías,  y en  el  ca- 
mino encontraron  otra  vez  las  fuerzas 
españolas,  donde  éstos  últimos  fueron  de- 
rrotados y Ashford  se  apoderó  del  ins- 
trumental operatorio  del  médico  de  las 
fuei-zas  españolas,  instrumental  que  des- 
pués de  todo  no  servía  para  gran  cosa. 
Esta  escaramuza  fué  la  última  batalla, 
pues  ya  se  hablan  recibido  noticias  en 
Mayaguez  de  que  la  paz  se  había  firmado. 


Poco  después  Ashford  contrajo  mala- 
ria y fué  enviado  a Nueva  York,  pero  eu 
la  travesía  el  quinino  casi  lo  había  cura- 
do y pidió  le  dejasen  volver  a Puerto  Ri- 
co, y entonces  fué  asignado  al  Hospital 
Militar  en  San  Juan. 

Como  pi-esidente  de  la  Junta  Superior 
de  Sanidad  en  la  isla  seleccionó  una  fin- 
ca en  Coamo,  donde  .se  instalaron  sufi- 
ciente número  de  novillas  a*  se  sacó  la  va- 
cuna antivaliorosa  suficiente  para  una 
vacuna  general. 

De  San  Juan  pasó  el  doctor  Ashfoid 
al  Hospital  General  en  Ponce,  y estando 
en  esta  ciudad  lo  sorprendió  el  temporal 
de  San  Ciríaco.  A fines  de  agosto  de 
1891),  o sea  poco  desimés  del  ciclón,  .soli- 
citó y obtuvo  permiso  para  abrir  un  hos- 
pital de  campaña  con  cabida  para  250 
pacientes  y dinero  para  alimentarles,  a 
razón  de  60  centavos  por  persona.  No 
se  había  aún  levantado  el  hospital  cuan- 
do ya  había  más  gente  de  la  que  podía 
acomodarse. 

Empezó  Ashford  a estudiar  sus  pa- 
cientes, y notaba  la  gran  anemia  que  ca- 
si Todos  presentaban,  y a consecuencia 
de  la  cual  muchos  morían.  Los  análisis 
de  la  sangre  demostraban  una  anemia 
de  carácter  pernicioso;  pero  lo  que  no  po- 
día explicarse  el  doctor  Ashford  era  el 
número  inmenso  de  eosinófilos  que  se  en- 
contraban en  la  sangre,  y empezó  a sos- 
pechar la  presencia  de  algún  parásito  en 
la  excreta.  Así  fué  como  empezó  a prac- 
ticar exámenes  de  las  heces  fecales  y des- 
cubrió la  uncinaria  o anquilostoma  duo- 
denal. que  má.s  tarde  se  decidió  era  el 
necator  americanus,  es  decir  la  causa 
verdadera  de  aquella  anemia  en  Puerto 
Rico,  que  estaba  causando  una  mortali- 
dad tan  grande  en  nuestros  jíbarovs. 
Trató  algunos  casos  con  tiraol  y rindió 
un  informe  del  resultado  obtenido. 
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Estando  en  Washington  poco  después, 
se  le  ordenó  salir  para  Las  Filipinas, 
pero  cuando  se  dis[>onía  a cumplir  la  or- 
den cayó  enfermo  con  un  ataque  de  dif- 
teria, que  por  poco  le  cuesta  la  vida.  Fué 
sustituido  por  otro,  y al  recobrar  de  la 
enfermedad  le  ordenaron  saliese  para  el 
Fuerte  Slocum  en  Nueva  York. 

En  1901  fué  enviado  otra  vez  a Fonce 
el  doctor  Ashford,  donde  trató  100  casos 
más  de  anemia  en  el  Hospital  Tricoche, 
y más  tarde  recibió  órdenes  para  mar- 
char hacia  Cayey. 

Algún  tiemi>o  después  el  doctor  .\sh- 
lord  y el  doctoi-  King  consiguieron  del 
ííobierno  Insular  |5,000  y empezaron  a 
tratar  anémicos  en  Bayamón  el  0 de 
marzo  de  1904  en  un  hospital  de  campa- 
ña que  les  prestó  el  Departamento  de  la 
Ouerra. 

En  Bayamón  recibieron  ayuda  elicien- 
te  y constante  del  doctor  Stahl  quien 
quedó  frente  a la  estación  de  anemia  en 
esta  población  cuando  ellos  marcharon 
a Utuado. 

También  se  encontraba  ejerciendo  pa- 
ra esa  fecha  en  la  población  de  Baya- 
món, donde  tenia  la  mejor  clientela  y un 
gi*an  número  de  amigos,  el  doctor  Pedro 
Gutiérrez  Igaravidez.  Se  le  ofreció  un 
sueldo  ridiculo,  flóO.OO  para  que  acepta- 
se un  puesto  en  la  Comisión  de  Anemia 
de  Puerto  Rico,  y su  amor  en  el  campo 
de  la  investigación  cientitica  era  tan 
grande,  que  no  vaciló  en  aceptar,  por  cu- 
yo motivo  fué  criticado  severamente  por 
sus  amigos  y clientes. 

A Utuado  marcharon  y allí  trataron 
pacientes  a razón  de  oOO  ó 600  diarios: 
algunos  dias  llegando  a tratar  1,000  o 
más  pacientes. 

Con  los  15,000  que  habían  obtenido  se 
trataron  6,490  pacientes. 

Es  bueno  hacer  constar  que  fué  esta 


la  primera  vez  que  en  todo  el  mundo  se 
estableció  el  tratamiento  en  masa  de  tra- 
bajadores atacados  por  la  anemia,  cuya 
causa  era  el  parásito  anquilostoma  duo- 
denal. 

El  clamor  para  que  .se  continuase  la 
campaña  contra  la  anemia  fué  tan  gran- 
de, que  en  la  siguiente  legislatura  en  el 
1905-06  se  asignaron  f 15,000  para  con- 
tinuarla. Se  instalaron  estaciones  en 
.Yibonito,  Lares  y otras  ¡mblaciones.  En 
Lares  el  doctor  Francisco  Seín  i'eportó 
haber  tratado  13.357  de  los  20,000  habi- 
tantes en  la  población. 

Durante  esta  campaña  el  doctor  Gu- 
tiéri-ez  Igaravidez  contrajo  una  tifoidea, 
de  la  cual  se  salvó  milagrosamente.  En 
e.sta  segunda  campaña  contra  la  aivemia, 
el  doctor  Ashford  y sns  colaboradores 
trataron  18,865  pacientes,  además  de  los 
análisis  de  sangre,  autopsias,  análisis  de 
orina,  etc.,  que  tenían  que  practicar. 

El  doctor  Ashford  y el  doctor  King 
fueron  requeridos  por  el  Gobierno  Fede- 
ral, y al  ausentarse  ellos  del  paLs,  queda- 
i-on  al  frente  de  todo  el  trabajo,  que  cada 
día  iba  en  aumento,  los  doctores  Gutié- 
r.iez  Igaravidez,  González  Martínez  y 
Francisco  Seín. 

La  nueva  comisión  fué  aumentada  a 
35  médicos  y al  segundo  año  a 42,  ha- 
biendo tratado  durante  ios  dos  años  la 
enorme  cifra  de  170,000  pacientes  y ba- 
jando la  mortalidad  por  la  anemia  de 
11.875  en  el  1900-1  a 1,758  en  el  1907-08. 

Tan  pronto  estos  datos  fueron  conoci- 
dos en  Washington  el  doctoi-  Ashford 
fué  enviado  otra  vez  a la  isla. 

Del  1904-11,  300,000  casos  fueron  tra- 
tados con  solamente  una  muerte  por  cada 
100,000  habitantes.  Los  resultados  de 
esta  campaña  traspasaron  los  límites  de 
nuestra  frontera  y el  filántropo  Rocke- 
feller, en  el  1908,  envió  a Puerto  Rico  al 
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ilüctor  Kose  para  que  hiciese  un  estudio 
del  resultado  de  la  campaña  aquí  em- 
prendida por  el  doctor  Ashford  y sus  efi- 
cientes colaboradores,  doctores  Gutié- 
rrez Igaravídez,  González  Martínez  y 
Francisco  Seín,  en  contra  de  esta  enfer- 
medad. Como  resultado  de  la  visita  del 
doctor  Rose,  a su  regi-eso  a los  Estados 
Unidos  se  organizó  la  Comisión  Sanita- 
ria Rockefeller  para  combatir  en  el  sur 
de  los  Estados  Unidos  esta  clase  de  ane- 
mia, exactamente  y de  acuerdo  con  los 
mismos  planes  seguidos  en  Puerto  Rico, 
y después  del  buen  resultado  obtenido  en 
el  sur  de  los  Estados  Unidos  no  tardó 
en  convertirse  la  Comisión  Sanitaria 
Rockefeller  en  la  Comisión  Internacional 
de  Salud  Pública.  Así  fué,  señoi*es,  cómo 
el  descubrimiento  de  este  médico,  distin- 
guido por  muchos  conceptos,  vino  a sal- 
var no  solamente  la  vida  de  miles  y miles 
de  ciudadanos  puertorriqueños,  sino  que 
dió  como  resultado  también  la  creación 
de  una  institución  como  es  la  Comisión 
Internacional  de  Salud  Píiblica,  que  ha 
salvado  la  vida  a millones  de  personas 
en  todo  el  universo. 

Vino  entonces  la  campaña  del  1913  en 
Utuado.  Hacía  pocos  meses  había  yo  lle- 
gado de  los  Estados  Unidos  con  mi  títu- 
lo do  médico.  Mi  padre,  buen’amigo  del 
doctor  Ashford,  me  llevó  a su  oficina  en 
el  Condado,  y allí  seguí  yendo  todos  los 
<lías  para  observar  los  exámenes  a'  trata- 
mientos que  el  doctor  .\shford  hacía  en 
sus  enfermos  privados. 

A fines  del  1913.  cuando  el  Instituto 
(le  Medicina  Tropical,  formado  por  Ash- 
ford, Gutiérrez  Igaravídez,  ttouzález 
-Maitínez  y King  marchó  a Utuado.  ofre- 
cí mis  servicios  al  doctor  Ashford,  sin 
remuneración  alguna  y tuve  el  honor  de 
acompañarle  en  aquella  campaña. 

Es  necesario  haber  presenciado  aque- 
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lias  miles  de  almas  enfermas  de  cuerpo 
y de  espíritu  que  acudían  diariamente  a 
la  clínica  en  la  finca  San  Andrés,  para 
poderse  dar  cuenta  exacta  de  la  magni- 
tud del  trabajo  que  estos  hombres  prac- 
ticaban. Desde  (i  de  la  mañana  a Ü de  la 
tai  de  sin  un  solo  momento  de  descanso, 
y después  a trabajar  durante  la  noche 
hasta  altas  horas  organizando  los  re- 
(oids,  piacticando  análisis,  y organizan-  * 
do  el  trabajo  del  día  siguiente.  Sola- 
mente así,  fué  posible  en  b(>  días  tratar 
a lü,141  personas  y practicar  reconoci- 
miento general  en  1,982  para  otras  en- 
te rmedades. 

En  abril  21  de  19U8  un  ciclón  destruyó 
gran  parle  del  sur  de  los  estados  de  Loúi- 
siaua,  Mississippi,  Alabama  y Georgia.  !' 
Ea  población  de  Pulvis,  en  Mississippi, 
fué  casi  totalmente  destruida.  Encon- 
trándose en  Washington  el  doctor  Ash-  ' 
ford  fué  enviado  a Pulvis  al  frente  de 
una  expedición  cuyo  trabajo  resultó  ser 
tan  satisfactorio  que  a su  regreso  a Wa- 
shington, Ashford  recibió  la  felicitación 
más  calurosa  de  sus  superiores. 

En  1911,  al  crearse  el  Departamento 
de  Sanidad  de  Puerto  Rico,  el  Congreso 
de  los  Estados  Unidos  aprobó  una  re- 
solución para  que  el  doctor  Ashford  pu- 
<liera  ocupar  el  puesto  de  Comisionado 
de  Sanidad  sin  perder  sus  derechos  en 
el  Ejército.  AI  ofrecerle  el  gobernador 
Winthrop  el  puesto,  el  doctor  Ashford 
le  contestó  que  él  aceptaba  si  se  le  per- 
mitía seleccionar  los  médicos  que  ha- 
brían de  formar  la  Junta  Superior  de 
Sanidad,  los  cuales  habrían  de  ser  sus 
colaboradores;  a lo  cual  accedió  el  Go- 
bernador. 

El  doctor  Ashford  fué  nombrado,  pero 
más  tarde  el  Gobernador  le  informó  que 
le  había  ofrecido  más  de  lo  que  podía 
cumplirle;  que  él  se  había  comprometido 
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con  '*1  imrtido  cn  cl  poder  ;i  nombrar  al 
doctor  X pa.ra  formar  parte  de  la  -Junta 
kiuperior  de  Sanidad.  El  donor  Asii- 
ford  le  dijo  al  (íobernador  (jiie  no  podia 
ser  y le  did  sus  razones;  pero  el  (íober- 
nadoii-  había  em[)eñado  su  palabi-a.  y le 
dijo  a Ashford,  “usted  iio  es  el  (lober- 
nador  de  Puerto  Pico",  a lo  cual  éste 
contestó,  “])ero  soy  el  ( 'omisionado  de 
Sanidad,  y si  no  puedo  diri'>ir  (>1  Depar- 
tamento a mi  manera,  pri'.seutaré  a usteil 
mi  renuncia"  y así  fue  cómo  el  doctor 
Ashford  fue  el  primer  ('omisionado  de 
Sanidad  en  Ibierto  Pico,  solamente  por 
8 horas. 

En  el  1!J08  empezó  el  doctor  Ashford 
sus  inv'estigaciones  relacionadas  con  lo 
que  él  más  tarde  llamó  esiuui  tioi)ical, 
causada  por  la  monilia  jisilosis,  que  des- 
pués comprobó  que  también  estaba  re- 
lacionada con  una  alimentación  imiter- 
fecta. 

Sus  estudios  en  esprú  hubiesen  sido 
suficientes  para  haberlo  consagrado  co- 
mo una  eminencia  en  el  cam|)o  de  la 
ciencia  médica. 

El  21  de  enero  de  líJK!  el  doctor  Ash- 
ford fué  a Brasil,  formando  i»arte  de 
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una  coniLsióii  de  la  Fundación  Pocke- 
feller,  con  el  fin  de  estudiar  las  enfer- 
medades tropicales  de  aíuiel  ])aís. 

En  1!)17  solicitó  voluntariamente  (pie 
se  le  permitiese  ir  a Francia  con  el  Ejér- 
cito americano,  y se  le  concedió  salii'  con 
la  primera  división.  En  Europa  prestó 
muchos  y valiosos  servicios,  que  sería 
imposible*  enumerar  en  tan  coiito  es])acio 
de  tiemiio  como  el  ipie  disponemos. 

(¿iiieii  así  ha  pi-ocedido  durante  toda 
su  vida  de  médico  con  Puerto  Pico  y con 
toda  la  humanidad  no  solamente  es 
acreedor  a este  homenaje  y a todos  los 
homenaji'ts  que  imedan  ofrecérsele,  sino 
(|ue  debe  tener  y tiene  un  lugar  consa- 
grado a su  recuerdo  en  el  corazón  de  ca- 
da imertorriqueño”. 

Hizo  uso  de  la  [lalabra  también,  el 
doctor  Carlos  Chardón,  a nombre  de  la 
Fniversidad  de  I'uerto  Pico,  quien  en 
elocuentes  frases  elogió  al  ilustre  hom- 
bre de  ciencias  homenajeado,  exponiendo 
la  valiosa  intervención  que  en  muchas 
ocasiones  había  tenido  el  doctor  Ash- 
ford en  los  é.xñtos  universitarios  y la 
gran  aAuda  (pie  sienpu-e  pi-estara  a la 
misma. 
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h)l  doctor  Pilcher  y lo  ft  “Arteles  de  Cirugía”  celebran  sus  Bodas  de  Oro. 


He  aquí  algo  único  y excepcional  en  la 
historia  de  una  revista  especializada  que 
ha  venido  publicándose  durante  50  años 
consecutivos,  bajo  la  sabia  e inteligente 
dirección  de  un  mismo  hombre:  tal  es  el 
caso  de  la  publicación  norteamericana 
“Annals  of  Surgery”,  fundada  en  el  año 
1885  por  el  doctor  Lewis  Stephen  Pilcher. 
Desde  entonces,  inintenurapidamente, 
hasta  en  el  momento  actual,  este  distin- 
guido hombre  de  ciencia  ha  sido  el  crea- 
dor, animador  y director  insustituible  de 
esta  revista,  órgano  oficial  de  la  Asocia- 
' ción  Quirúrgica  Americana,  de  la  Socie- 
dad de  Cirujanos  de  New  York,  de  la  Aca- 
demia de  Cirujanos  de  Filadelfia  y su 
profunda  influencia  se  ha  hecho  sentir 
tanto  en  el  campo  restringido  y es- 
pecializado de  la  medicina  oi^eratoria 
americana,  como  en  el  terreno  más  am- 
])lio  de  la  práctica  profesional,  renovan'^ 
do  al  mismo  tiempo  las  normas  del  pe- 
riodismo científico. 

Pero  no  podemos  referirnos  a los  “Ana- 
les de  Cirugía”  sin  tener  en  cuenta  las  al- 
tas ejecutorias  de  su  fundado)'.  La  vida  del 
doctor  Pilcher  tiene  un  sabor  novelesco  y 
aventurero  que  nos  complace  recordar  a 
los  cincuenta  años  de  nacida  la  publica- 
ción ique  él  fundara. 

A los  trece  años  ingresó  Lewis  Stephen 
j Pilcher  en  la  Universidad  de  Michigan  y 

< se  graduó  de  Bachiller  a los  diecisiete; 

un  año  más  tarde  obtenía  su  título  de 
Master.  Todavía  no  se  ha  roto  ese  record 
en  los  anales  de  aquella  institución;  na- 
die se  ha  matriculado  en  ella  a tan  tem- 
prana edad  y nadie  se  ha  graduado  tan 


joven.  Esto  fué  en  el  año  1868  y el  doc- 
tor Pilcher  cuenta  ahora  ochenta  y nue- 
ve años.  Empezó  entonces  sus  estudios 
médicos,  en  tiempos  de  la  Guerra  Civil, 
y al  año  empezó  a prestar  sus  servicios 
como  voluntario,  en  calidad  de  practi- 
cante, curando  heridos  y asistiendo  en- 
fermos en  los  puestos  de  peligro.  Así  co- 
menzó su  experiencia  profesional,  hace 
ya  la  friolera  de  setenticinco  años. 

Vuelto  a la  Universidad  de  Michigan 
recibió  su  grado  de  Doctor  en  Medicina 
el  año  1866  y empezó  a practicar  en  un 
distrito  rural  del  mismo  estado,  en  con- 
diciones paupérrimas,  que  le  obligaban, 
para  poder  ayudarse,  a ejercer  de  maes- 
tro en  una  escuela  instalada  en  un  ta- 
ller de  herrería.  Pero  todavía  le  queda- 
ba tiempo  y vagai'  a este  médico  rural 
de  viente  años,  después  de  visitar  sus  en- 
fermos a lomo  de  caballo  y de  componer- 
piernas  y brazos  rotos,  para  leer  los  clá- 
sicos griegos  y latinos  en  su  idioma  ori- 
ginal. 

Queriendo  ampliar  sus  conocimientos 
consigue  una  plaza  de  interno  en  un 
hospital  de  Detroit,  pasa  después  a New 
York  a hacer  un  curso  de  ampliación  de 
estudios  y se  examina  para  ingresar  en 
el  cuerpo  médico  de  la  Marina,  obtenien- 
do el  nombramiento  de  Cirujano  Auxi- 
liar el  1867.  Viaja  entonces  por  todos 
los  mares,  lee  vorazmente,  ensancha  sus 
conocimientos  profesionales  y amplía  su 
experiencia  en  el  trato  de  gentes  y 
pueblos  diferentes.  En  el  1867  estalla 
una  epidemia  de  fiebre  amarilla  en  la 
vieja  fragata  Saratoga,  anclada  en  aque- 
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lia  ocasión  en  el  puerto  de  La  Habana, 
y una  de  las  primeras  víctimas  de  la 
enfermedad  es  el  médico.  Nombran  al 
doctor  Pilcher  para  sustituirle,  el  cual 
pasa  a hacerse  cargo  de  la  asistencia 
médica  de  la  tripulación  del  buque  que 
parte  rumbo  al  Xorte.  Cuando  llega  a 
New  York  habían  muerto  diecisiete 
hombres  de  los  treintisiete  casos  que 
hubo  abordo,  entre  estos  el  médico  Pil- 
cher, a quien  hubo  que  i'ecluii-  en  el 
Hospital  Naval  de  Brooklyn.  Cura  de 
su  dolencia  y entra  en  una  dulce  y poé- 
tica convalecencia.  De  esta  época  es 
su  libro  “The  Lady  of  the  Flower”  y... 
su  matrimonio.  En  1872  se  retira  de 
la  marina  y se  dedica  a la  práctica 
particular. 

Según  los  años  pasan  caen  sobi^e  el 
doctor  Pilcher  los  honores  y glorias 
con  que  las  inetituciones  científlcas  le 
expresan  su  reconocimiento  y admira- 
ción. El  año  1890  la  Universidad  de  Mi- 
chigan, su  Alnw  Ji/afer,  le  confiere  el 
grado  de  Doctor  en  Leyes  honoris  cavsn. 


En  1892  la  Asociación  Médica  del  esta- 
do de  New  York  le  exalta  a la  presiden- 
cia, y en  1900  la  Asociación  ^íédica  del 
(.'ondado  de  Kings  le  eleva  al  mismo 
puesto.  Es  miembro  activo  de  la  Aso- 
ciación de  (’irnjanos  Americanos  de  la 
tpie  fué  su  presidente  el  año  1918.  Es 
asimismo  miembro  honorario  del  Colegio 
de  Cirujanos  Americanos,  de  la  Acade- 
mia (Quirúrgica  de  Filadelfia.  de  la 
Asociación  de  Cirujanos  de  New  Y’ork, 
de  la  Sociedad  Quirúrgica  de  Brooklyn, 
y fué  durante  algunos  años  ('omandan- 
te  Ueneral  del  Ejército  de  los  Estados 
Unidos. 

Tales  son  los  datos  biográticos  de  este 
hombre  eminente;  una  vida  de  esfuerzo^ 
lecompensada  por  la  gloria  y por  el  éxi- 
to. Siendo  tal  vez  el  más  importante,  y 
del  cual  él  debe  sentirse  orgulloso,  el  ha- 
ber dado  vida  a los  “Anales  de  Cirugía”, 
cuyo  cincuentenario,  o mejor  dicho,  cu- 
yas “bodas  de  oro”  con  su  director,  el 
doctor  Lewis  Stephen  Pilcher,  debemos 
celebrar  en  esta  ocasión. 
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Congreso  de  la  Asociación  Médica  Panamericana 


Directores  del  Congreso  en  Puerto  Rico : 

De  habla  inglesa Dr.  George  W.  Bachman 

De  habla  española  Dr.  P.  Morales  Otero 

Directores  del  Capítulo  de  Puerto  Rico  de  la 
Asociación  Médica  Panamericana 

Dr.  O.  Costa  Mandry,  Presidente 
Dr.  P.  Morales  Otero,  Síndico  de  la  Organiza- 
ción Nacional 

Dr.  J.  H.  Font,  Vice-Pres.  de  la  Organización 
Nacional. 

Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 

PROGRAMA  DE  ACTIVIDADES 
QUE  CELEBRARA  EL  CONGRESO  EN 
SAN  JUAN,  P.  R., 

EL  DIA  26  DE  MARZO  DE  1934 

Desembarco  de  los  Visitantes. 

Visita  a la  Escuela  de  Medicina  Tropical. 
Traslado  al  edificio  de  la  Escuela  Superior  Cen- 
tral donde  se  celebrará  la  Asamblea  Cien- 
tífica. 

Inauguración  de  la  Asamblea: 

Presentación  de  los  oradores  por  el  Dr. 
George  W.  Bachman,  Director  de  la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical. 

Palabras  de  bienvenida  por  el  Ilon.  Blanton 
Winship,  Gobernador  de  Puerto  Rico. 
Breves  palabras  por  el  Dr.  P.  Morales  Otero, 
Presidente  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico. 

Discurso  por  el  Hon.  José  Padín,  Comisio- 
nado de  Instrucción  de  Puerto  Rico. 
Contestación  por  el  Dr.  John  O.  McReynolds, 
Presidente  de  la  Asociación  Médica  Pan- 
americana. 

Programa  Científico: 

Comunicaciones  breves  y presentación  de 
casos  de  enfermedades  tropicales. 

Lectura  de  Comunicaciones: 

1.  Aspectos  clínicos  de  la  esquistosomiasis, 
por  J.  A.  Pons. 

2.  Tratamiento  de  la  anemia  uncinariásica, 
por  R.  Rodríguez  Molina. 

3.  Puerto  Rico,  foco  nuevo  de  cromoblasto- 
miccsis,  por  A.  L.  Carrión. 

4.  Algunas  modalidades  del  esprú  en  Puer- 
to Rico,  por  B.  K.  Ashford  y R.  Suárez. 

5.  IMalaria  en  Puerto  Rico,  por  W.  C.  Earle. 

6.  Esplenomegalia,  por  \V.  R.  Galbreath. 


I\Iención  del  título  de  otras  comunicaciones: 

1.  Disentería  bacilar  en  Puerto  Rico,  por 

O.  Costa  Mandry. 

2.  Reumatismo  articular  agudo  en  Puerto 
Rico,  por  E.  Koppisch. 

3.  Elefantiasis  y linfangitis  recurrente,  por 
J.  Suárez. 

4.  Observaciones  sobre  portadores  de  difte- 
ria, por  E.  Garrido  Morales. 

5.  Filariasis  del  cordón  espermático  y del 
epidídimo,  por  J.  C.  Ferrer. 

6.  Linf  ogranuloma  inguinal,  por  W.  A. 
Glines. 

Durante  la  reunión  científica  las  señoras  visi- 
tantes podrán  hacer  las  excursiones  que  apa- 
recen al  final  del  programa. 

Almuerzo  en  el  Hotel  Condado. 

Visita  de  los  Congresistas  a las  Instituciones 
Insulares  de  Sanidad  y Universidad  de  Puer- 
to Rico,  las  cuales  mantendrán  sus  puertas 
abiertas  para  los  visitantes  durante  todo  el 
día. 

INFORMACION  DE  INTERES  PARA  LOS 
VISITANTES 

Sitios  que  pueden  ser  visitados  por  los  Congre- 
sistas y sus  acompañantes  en  la  ciudad  de  San 
J uan  y alrededores : 

Excursiones ; 

1.  Lugares  de  interés  histórico  en  la  Ciudad 
de  San  Juan: 

Palacio  del  Gobernador 
Castillo  del  Morro 
Castillo  de  San  Cristóbail 
La  Catedral 

2.  Hospital  Presbiteriano 
Hospitales  i\Iunicipales 
Auxilio  Mutuo 
Clínicas  particulares 

3.  'Universidad  de  Puerto  Rico 
Manicomio  Insular 

Sanatorio  Insular  de  Tuberculosis 

4.  Leprocom'io  Insular 

i).  Campo  de  Golf  (Berwind  Golf  Club) 

Habrá  automóviles  disponibles  para  los  miem- 
bros del  Congreso  y sus  acompañantes  que  de- 
seen hacer  algunas  de  estas  excursiones. 

\''einte  estudiantes  de  la  Universidad  de  Puer- 
to Rico  bajo  la  dirección  del  Catedrático  Rafael 
\V.  Ramírez  actuarán  como  guías. 


Edificio  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  en  San  Juan. 
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EDITORIALES 
PERSONAE  GRATAE 

Por  el  esfuerzo  de  iiueslros  hombres  iii- 
leiitando  tenazmente  atraer  la  atención 
del  i)uel)lo  americano  y de  su  administra- 
ción hacia  nosotros,  o por  la  misma  gra- 
vedad de  nuestros  problemas  sociales,  he- 
mos conseguido,  al  fin,  (pie  desde  el  go- 
bierno metropolítico  hasta  las  asociacio- 
nes tilantrópicas,  litei-arias  t'  cientíñcas 
continentales,  se  resuelvan  a estudiar 
nuestra  situación  general,  si  no  para  lijar 
nuestro  deñnitivo  statufi  poUf'ico,  cuando 
menos,  para  mejorar  y elevar  las  actua- 
les condiciones  de  vida  del  pueblo  puer- 
torriqueño. 

A medida  que  nuestra  situación  ha  ido 
deviniendo  más  trágica  y más  igualitaria 
en  sus  cousecueucias  económicas,  el  mis- 
mo i)eligro  eu  que  se  veu  envueltas  todas 
nuestras  clases  sociales,  las  ha  obligado  a 


reaccionai',  más  por  espíritu  de  conserva- 
ción (jue  jmr  otra  razón  sentimental. 

\ ya  en  este  ])lano,  hemos  tenido  que 
])ensar  de  mutuo  acuerdo,  (pie  es  por  la 
defensa  común  de  nuestros  principios  y 
de  nuestros  intereses  sociales  (pie  pode- 
mos imprimir  nuevos  rumbos  a nuestra 
economía  vacilante  y no  por  el  ejercicio 
del  viejo  fratricida  egoísmo. 

Es  tan  reciente,  entusiasta  y sincero  el 
interés  efectivo  y fecundo  demostrado  por 
la  Administración  Nacional  en  nuestros 
asuntos,  que  nos  parece  que  no  debemos 
comentarlo  en  los  límites  de  este  corto 
artículo. 

Aparte  de  los  altos  funcionarios  que 
han  venido  aquí  a establecer  y encauzar 
las  diferentes  divisiones  del  plan  adminis- 
trativo nacional,  recibimos  la  visita  de 
la  Primera  Dama  de  la  Nación,  que  de- 
mosti'ó  un  lino  instinto  y una  sutil  inteli- 
gencia al  auscultar  el  alma  de  nuestro 
pueblo  que  le  sonreía,  al  mismo  tieniix) 
que,  con  resignada  humildad,  le  exponía 
sus  grandes  3'  crónicas  miserias  sociales. 

Puerto  Kico  es  la  actualidad  i)ara  el 
pueblo  americano.  La  isla  lejana,  olvi- 
dada, a veces,  mal  comprendida,  en  mu- 
chas ocasiom^s,  considerada,  en  ciíudos 
momentos,  como  tierra  3'  país  de  produc- 
ción únicamente,  atrae  hacia  ella  la  aten- 
ción, el  interés  y el  afecto  del  gran  pueblo. 

Nuestra  clase  médica  que  ha  venido,  ha- 
ce tiempo,  cooperando  con  el  gobierno 
insular,  con  las  autoridades  locales  3’  con 
cuantas  instituciones  se  han  ocupado  de 
algún  modo  de  conseguir  atenuar  o ])a- 
liar,  cuando  menos,  los  efectos  de  la  si- 
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tuacióü  general  del  país,  recibirá  muy 
pronto  nuevos  estímulos  de  lucha  y oirá 
las  voces  de  apostolado  y de  frateruidad 
de  sus  compañeros  de  las  dos  Americas. 
En  la  ruta  que  sigue  el  Quinto  Congreso 
Flotante  de  la  Asociación  Médica  Pan- 
americana (Pan  American  Medical  Asso- 
ciation) tocará  en  este  puerto  de  San 
Juan  el  día  26  de  marzo  del  co'rriente  año. 

Tendremos  el  honroso  privilegio  de  con- 
tar entre  nosotros  la  más  alta  y presti- 
giosa representación  de  la  clase  médica 
de  las  dos  Américas  que  en  un  viaje  de 
! buena  voluntad  vienen  a cultivar  el  afecto 
de  sus  colegas  de  Cuba,  Panamá,  Colom- 
bia, Venezuela  y Puerto  Rico,  a estrechar 
nuestras  relaciones  profesionales  y a di- 
latar el  campo  de  acción  de  nuestra  cla- 
se, a la  que,  tal  vez,  reserve  el  destino,  la 
augusta  y providencial  misión  de  sellar 
para  siempi’e  el  pacto  de  amistad  y de 
amor  de  las  dos  razas  que  pueblan  nues- 
tras Américas,  y que  no  han  logrado  rea- 
lizar, hasta  ahora,  ni  las  conveniencias 
materiales,  ni  la  política  de  aproxima- 
ción, ni  la  diplomacia. 

Todos  nosotros  trataremos  de  hacer 
agradable  y feliz  la  estancia  de  nuestros 
compañeros  de  la  Asociación  Médica  Pan- 
americana en  nuestra  Isla  para  que  lleven 
un  recuerdo  perdurable  de  nuestra  amis- 
tad y la  idea  de  que  la  clase  médica  de 
Puerto  Rico  ha  ingresado,  gozosa  y cons- 
ciente, en  el  movimiento  cultural  y fra- 
ternal que  inspira  las  altas  finalidades  de 
esa  Asociación. 

J.  H.  Font,  M.  D. 


CONGRESO  PANAMERICANO 

La  visita  del  Congreso  Plutaiite  de  la 
Asociación  Módica  Panamericana  a Puer- 
to Rico  marca  una  etapa  en  el  desarrollo 
científico  de  nuestro  paLs.  E.s  la  primera 
vez  en  nuestra  Historia  que  se  celebra 
aquí  un  acto  científico  de  tal  importan- 
cia. 

El  progreso  de  la  medicina  en  Puerto 
Rico  durante  los  últimos  años  ha  sido 
notable  y justifica  el  honor  que  en  esta 
ocasión  se  brinda  a nuestra  i.sla.  La  or- 
ganización de  nuestra  magnífica  Escuela 
de  Medicina  Tropical,  el  desarrollo  de 
nuestros  hospitales  y clínicas,  la  admi- 
rable oi'gauización  de  nuestro  Departa- 
mento de  Sanidad,  las  asambleas  cientí- 
ficas de  nuestra  Asociación  Médica  y el 
número  cada  vez  mayor  de  notables  tra- 
bajos de  investigación  científica  que  se 
lealizan  en  diferentes  centros  de  la  isla, 
y que  se  publican  en  revista.s  como  “Puer- 
to Rico  Review  of  Public  Health  and 
Tropical  Medicine”,  el  “Boletín  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico”  y en 
las  mejores  publicaciones  médicas  de  Edi- 
tados Unidos,  son  señales  de  un  espirita 
de  progí'eso  que  augura  grandes  conquis- 
tas para  el  porvenir-,  y nos  coloca  en  un 
puesto  ventajoso  entre  los  países  que  se 
inter-esan  por  el  progii-eso  de  la  Medicina 
Tropical  y la  Salud  Pública. 

T.a  situación  geográfica  de  Puerto  Ri- 
co en  el  hemisferio  occidental  hace  de 
nuestro  país  un  sitio  lógico  para  la  ce- 
lebración de  actos  como  el  que  tendi-emos 
la  fortuna  de  presenciar-  el  20  del  pró- 
ximo mes  de  marzo.  Estamos  situados 
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entre  ambos  hemisferios,  y la  comunica- 
ción por  aeroplanos  y por  vapor  no  pre- 
senta dificultadee  hacia  el  Sur,  y es  su- 
mamente cómoda  hacia  el  Norte.  Somos 
un  pueblo  hispano  por  su  origen,  por  sus 
costi’mbres  y su  idioma;  pero  nuestras 
relaciones  de  35  anos  con  los  Estados 
Unidos  nos  han  dado  un  conocimiento 
valioso  de  las  costumbres  y el  idioma  de 
aquel  gran  pueblo.  Estamos,  por  lo  tan- 
to. en  condiciones  de  ser  el  eslabón  qiie 
efectúe  definitivamente  la  unión  espiri- 
tual de  los  pueblos  sajones  del  norte  con 
los  pueblos  latinos  del  sur.  El  bello 
ideal  del  panamericanismo  tiene  profun- 
do arraigo  entre  nosotros. 


El  capítulo  de  Puerto  Rico  de  la  Aso- 
ciación Médica  Panamericana,  el  más  i’e- 
ciente  de  todos  los  capítulos  de  esa  gran 
asociación,  aspira  a contribuir  a la  rea- 
lización del  ideal  de  unión  panamericaua 
a través  del  lenguaje  universal  de  la 
Ciencia,  y sus  asociados  se  unen  a la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico  y a todos 
los  médicos  del  país  pai*a  dar  la  bienve- 
nida a los  distinguidos  compañeros  que 
componen  el  Congreso  Flotante  de  la 
Asociación  Médica  Panamericana  y de- 
searles las  más  gratas  impresiones  a su 
paso  por  nuestra  isla. 


J.  Rodríguez  Pastor,  D. 


REVISTA'  DE  REVISTAS 
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REVISTA  DE  REVISTAS 


DE  MXGLIO,  "La  Nefrosis  Luética",  La  Ri- 
nasceoza  Médica,  No.  XVII,  Sept.  1,  1933. 

La  nefrosis  luética  ha  sido  clasificada  por  el 
autor  de  la  siguiente  manera : 

(a)  Albuminuria  transitoria:  No  presenta 
ninguna  de  las  características  observadas  en 
la  albuminuria  de  las  enfermedades  infeccio- 
sas. Puede  presentarse  en  cualquiera  de  los 
estados  de  la  sífilis,  aunque  no  es  frecuente  la 
presencia  de  albuminuria  sin  ningún  otro  sig- 
no que  la  acompañe,  tales  como  el  edema,  la 
cilindruria,  y cuya  etiología  no  pueda  ser  refe- 
rida a una  infección  o a otro  proceso  patoló- 
gico presente  en  el  paciente,  debe  sospecharse 
como  de  origen  luético. 

(b)  Nefrosis  aguda  o sub-aguda:  Suele  ini- 
ciarse violentamente,  acompañada  de  mercado 
edema,  con  una  sintomatología  general  bas- 
tante variable,  con  dolores  lumbares,  náuseas, 
vómitos,  y frecuentemente,  con  elevación  de  la 
temperatura.  La  diuresis  suele  ser  normal, 
aunque  existe  la  hiper-albuminuria,  que  suele 
alcanzar  130  y hasta  150  gramos  por  litro.  El 
diagnóstico  se  facilita  cuando  existe  la  eviden- 
cia de  la  infección  sifilítica,  y estando  ausente 
todo  síntoma  cardio-vascular  la  sintomatología 
urinaria  es  clara. 

(c)  Degeneración  amiloidea:  Esta  forma  es 
rara  hoy  día  debido  a la  frecuencia  y eficien- 
cia de  los  tratamientos  antiluéticos.  Sin  em- 
bargo, cuando  existe,  el  diagnóstico  es  muy 
difícil.  El  pronóstico,  sinembargo,  es  favora- 
ble siempre  que  se  instituya  el  tratamiento 
específico  apropiado,  habiéndose  observado  la 
regeneración  de  los  procesos  degenerativos.  ' 

(e)  Nefritis  aguda  y crónica:  Muy  difícil 
de  diagnosticar  y determinar  si  la  condición 
presente  es  inflamatoria  o luética,  lo  cual  es 
posible  solamente  en  estudios  histo-patológi- 
cos.  E.  G.  C. 


FZLIPPX,  A.,  "La  Diatermo-coagulación  en  la 
retención  urinaria  de  los  prostáticos’’.  La 
Rifornia  Médica,  No.  XXXII,  Agosto  12, 
1933. 

El  autor  discute  ampliamente  el  tratamien- 
to de  la  retención  urinaria  en  los  prostáticos 


por  medio  de  la  diatermo-coagulación  endo- 
uretral  e informa  varios  casos  en  los  cuales  no 
era  posible  practicar  la  prostatectomía,  ha- 
biéndose obtenido  curaciones  rápidas  con  este 
método. 

El  punto  principal  discutido  es  la  practica- 
bilidad  del  método  en  pacientes  con  compli- 
caciones sistémicas,  en  los  cuales  la  prostatec- 
tomía sería  imposible.  La  diatermo-coagula- 
cíón  es  un  método  que  presenta  pocas  com- 
plicaciones sin  el  peligro  de  la  hemorragia,  y 
en  manos  expertas  da  magníficos  resultados. 

.E.  G.  C. 


FUJI!,  "La  influencia  de  la  inoculación  con 
malaria  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea”, 
Japanese  Jour,  of  Derm,  and  Urol.,  Agosto 
1933. 

En  una  serie  de  veinte  casos  de  gonorrea 
tratados  con  malaria  el  autor  informa  los  re- 
sultados obtenidos,  llegando  a la  conclusión 
que  este  método  constituye,  sin  duda,  para 
él,  uno  de  selección  en  dicha  infección.  Cree 
que  ocho  accesos  maláricos  en  serie  son  su- 
ficientes para  curar  cualquier  infección  gono- 
rréica  aguda  y que  doce  accesos  curan  la  in- 
fección posterior  con  complicaciones. 

Los  casos  son  informados  en  detalle  y la  cu- 
ración aparece  comprobada  por  exámenes  bac- 
teriológicos. 

E G.  C. 


MATTLET,  J.,  “Sífilis  y Yaws”,  Bruxelles  Me- 
- dical,  Sept.  17,  1933. 

Entre  las  diferencias  citadas  por  el  autor  al 
analizar  la  etiología  del  piam  de  la  sífilis  men- 
ciona especialmente  la  fragilidad  del  virus  del 
piam  en  contradistinción  con  la  virulencia  y 
resistencia  del  treponema.  El  piam  tiene  una 
afinidad  especial  por  la  piel,  sin  que  ataque  las 
membranas  mucosas  y el  sistema  nervioso  cen- 
tral, por  lo  cual  encontramos  siempre,  negati- 
vo el  líquido  céfalorraquídeo  en  los  casos  de 
piam.  El  piarti  no  es  hereditario  desde  el  mo- 
mento que  nunca  interesa  el  útero  ni  la  pla- 
centa. De  este  modo,  el  piam  no  amenaza 
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el  futuro  de  las  razas  como  lo  hace  la  álilis 
con  sus  serias  consecuencias  en  el  desarrollo 
embrionario.  El  contagio  del  piam  es  directo, 
motivo  por  el  cual  prevalece  en  aquellas  razas 
que  viven  semi-desnudas  y es  primariamente 
una  enfermedad  de  la  niñez,  mientras  que  la 
sifilis,  teniendo  un  origen  venéreo,  la  observa- 
mos en  la  adolescencia  v en  los  años  de  acti- 
vidad sexual.  Las  lesiones  del  piam  las  obser- 
vamos interesar  enormes  áreas  de  la  piel  con 
cicatrización  de  un  borde  y progreso  conti- 
nuado en  el  lado  opuesto.  Las  lesiones  del 
piam  cuando  éste  ataca  el  sistema  óseo  son 
verdaderamente  mutilantes.  Los  experimentos 
en  animales  han  demostrado  que  el  piam  in- 
muniza parcialmente  y puede  compararse  con 
la  inmunidad  de  un  “strain”  de  la  sífilis  frente 
a otro  “strain”  de  sifilis. 

La  incidencia  de  sífilis  descubierta  en  un 
grupo  de  individuos  que  sufren  de  una  infec- 
cción  intensa  con  piam  es  difícil  de  estimar, 
pero  creemos  que  es  relativamente  pequeña. 

El  autor  informa  un  estudio  de  varios  casos 
de  sífilis  en  pacientes  que  habían  sufrido  de 
piam,  y cree  que  la  sífilis  es  adquirida  sólo  en 
aquellos  casos  que  no  han  desarrollado  una  in- 
munidad al  piam.  Esta  conclusión  queda  evi- 


denciada por  la  presencia  de  las  lesiones  tercia- 
rias del  piam.  Lesiones  agudas  secundarias  de 
piara  en  la  niñez,  evitan  el  desarrollo  de  lesio- 
nes terciarias  y aparentemente,  cree  el  autor, 
que  determina  cierta  inmunidad  hacia  la  sifi- 
lis. La  importancia  práctica  de  esta  teoría, 
concluye  el  autor,  podría  significar  la  posibili- 
dad de  la  inmunización  en  masa  en  contra  de 
la  sífilis.  La  evidencia  hasta  ahora,  sin  em- 
bargo, no  es  concluyente. 

E.  G.  C. 


ROSSINI,  A.,  "El  valor  de  la  reacción  de  Ci- 
tocol  en  la  eíííIís”,  Policlinic,  Roma,  No.  44, 
1933. 

El  autor  informa  un  estudio  hecho  en  44G 
sueros  en  el  cual  compara  la  reacción  de  Cito- 
col  con  la  de  Wassermann.  y obtiene  92  reac- 
ciones positivas  en  las  cuales  concuerdan  las 
dos  pruebas;  13  sueros  dieron  una  Citocol  ne- 
gativa y una  Wassermann  positiva  (8  luéticos 
y 5 no  luéticos) : 21  sueros  dieron  una  Citocol 
positiva  y una  Wassermann  negativa  (15  lué- 
ticos y 6 no  luéticos.) 

E.  G.  C. 


VITAE  “ERBA 


Reconstituyente  - Neurotónico  - Antianémico 


uso 


El  VITAE  resulta  de  una  solución  de  Glicerof óslalos  y Ca- 
codilatos  compuestos,  con  la  adición  de  Nitrato  de  Estricnina  a 
la  dosis  de  un  mgr.  por  c.c.  Es  por  lo  tanto  una  combinación 
racional  de  medicamentos  dotados  de  propiedades  eusténicas,  ¡ 
neutróficas,  y neurotónicas,  capaces  de  producir  los  más  brillan-  | 
tes  resultados  sobre  el  recambio  general  del  organismo,  sobre  la 
hemopoyesis  y sobre  la  funcionalidad  del  sistema  nervioso. 


INDICACIONES  TERAPEUTICAS  DEL  VITAE 


El  VITAE  está  indicado  como  medicamento  de  acción  potente  y segura: 

(a)  en  las  astenias  nerviosas,  en  la  neurastenia  con  fosfaturia.  en  los  estados  de 
grave  decaimiento  orgánico,  en  las  caquexias. 

(b)  en  la  anemia,  en  la  clorosis,  en  los  períodos  iniciales  de  la  tuberculosis,  en 
los  estados  de  atonía  general  subsiguientes  al  puerperio,  en  los  estados  de 
marasmo  senil. 

(c)  en  la  convalescencia  de  enfermedades  infectivas,  especialmente  la  gripe  y el 
tifus. 

FORMULA : 

Glicerof osfato  de  Sodio  grs.  0.10  Cacodilato  de  Sodio  grs.  0.10 
Estricnina  Nitrato  grs.  0.001  Estovaina  gr.  0.01 

DOSIS: 

Inyecciones  subcutáneas  a diario.  Indoloras. 

Al  cabo  de  un  mes  de  tratamiento,  suspensión  del  mismo  por  15  días. 


CONFECCION : 

Ampollas  de  un  c.c. — Cajas  de  12  ampollas. 


Muestras  y literatura  a la  disposición  de  los  señores  médicos. 


Agente  de  CARIO  ERBA,  S.  A. 


BRAULIO  CABALLERO, 


P.  0.  Box  421, 


San  Juan.  P.  R. 


Para  que  la  reducción  de  una 
fractura  no  se  haga  a ciegas 


La  reducción  de  fracturas 
llevada  a cabo  sin  radiografiar 
la  parte  afectada,  o sin  tomar 
de  ella  suficiente  niimero  de 
radiografías,  es  tan  arriesgada 
como  si  se  hiciera  a ciegas. 

Las  radiografías  ponen  de  mani- 
fiesto la  diferencia  entre  una  frac- 
tura y un  esguince,  evitando  que  se 
descuide  un  caso  grave  porque 
superficialmente  no  lo  parezca.  Las 
radiografías  tomadas  a diferente 
ángulo  muestran  exactamente  la 
fractura  y muestran  la  posición  de 
los  fragmentos.  Las  distensiones  se 
pueden  corregir  con  el  mínimo  de 
movimiento  y de  peligro  traumático. 
Después  de  la  reducción,  las  radio- 
grafías prueban  si  el  alineamiento 
queda  anatómicamente  correcto. 

Huesos  y articitlaciones 

El  valor  de  la  radiografía  para 
determinar  el  estado  de  los  huesos  y 
articulaciones  es  incalculable.  Mer- 
ced a la  técnica  moderna,  aparatos 
de  alta  potencia  y película  de  sensi- 
bilidad uniforme  como  la  Eastman 
Extra-veloz  {L'ltra-Speed)  para  Ra- 
diografías, éstas  revelan  el  estado  de 
la  estructura  de  los  huesos,  la 
osteomielitis,  tumores,  el  grado  de 
calcificación,  etc. : son  armas  moder- 
nas que  conviene  usar  a menudo. 


Radiograjms  de  quijada  frael arada 


EASTMAN  KODAK  COMPANY, 
Rochester,  N.  Y.,  E,  U.  A. 


0 Publicamos^  en  inglés,  la 
revisfa  ** Radiography  and  Cli- 
nical Photography,*'  que  traía 
de  los  problemas  del  revelada 
La  mandamos  a petición. 


Sírvanse  mandarme  un  ejemplar  de  su  libro  “JLo.s  Rayos  X en  Medicina.” 

Nombre 

Dirección - 
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AVENTURA 


No  es  el  tiempo  propicio  para  “aventurar”  con 
tratamientos  “nuevos”  cuando  hay  que  confrontar- 
se con  una  afección  respiratoria  de  carácter  agudo; 
tratamientos  probados  y bien  conocidos  deben  for- 
mar la  base  de  ataque. 

Por  más  de  veinte  años  la  “Super  Cataplasma” — 
Numotizine  — ha  proporcionado  a los  miembros  de 
la  profesión  médica,  resultados  uniformes  y segu- 
ros para  el  control  de  la  calentura,  alivio  del  dolor 
y reducción  de  la  congestión. 

NUMOTIZINE 

De  aplicación  endérmica  — conveniente  — no 
causa  desarreglos  intestinales — no  causa  am- 
polladuras  ni  quemaduras.  Es  un  producto 
que  no  se  anuncia  al  público. 

Nos  permitirá  usted  que  le  enviemos  una  muestra  de  tamaño  liberal? 

NUMOTIZINE  INC. 

900  North  Franklin  St.  Chicago,  U.  S.  A. 

ROBERT  & SANTINI,  Distribuidores 

Avenida  Ponce  de  León,  Santurce,  Puerto  Rico. 
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Literatura 

y 

muestras 

se 

remitiráu 

a 

solicitud. 


BISMUTH- 

VIOLET 

('Hexametliyl-triamin-triphenyl-carbiaol-cblorid.... bismuth) 


SOLUCION  UNGÜENTO 

(0.4%  en  agua  con  10%  de  glicerina)  (1%  en  Lanolina  Anihidra) 

Envasada  en  frascos  de  Vü  onza,  2 ozs.  En  envases  de  1 oz.,  4 ozs.  y 1 libra, 

y 6 ozs. 

Estas  preparaciones  son  altamente  bactericidas  para  los  organismos  piogéni- 
cos  comunes;  pero  sin  ser  tóxicas  para  el  paciente. 

INDICACIONES 

Prevención  de  infección  en  heridas;  tratamiento  de  heridas  infectadas  o areas 
extensas  donde  el  tejido  haya  sido  afectado  por  trauma,  calor  o substancias  quí- 
micas. El  ungüento  es  de  valor  en  el  tratamiento  de  infecciones  crónicas  en  heri- 
das, quemaduras,  impétigo.  La  solución  es  especialmente  recomendable  en  el  tra- 
tamiento de  las  Epidermofitosis. 


CITRIN 

(Un  Glucósido  de  la  ■«milla  de  la  Bandia) 

INDICADO  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  HIPERTENSION 


No  forma  hábito  6. 

No  es  tóxico  7. 

No  se  acumula  8. 

Bien  tolerado  9. 

Seguro— Altas  dosis  pueden  adminis- 
trarse sin  efectos  tóxicos. 


Compatible  con  otras  drogas 
No  deprime  el  corazón 
Se  administra  por  la  vía  oral 
La  presión  sanguínea  ha  sido  reducida 
y los  síntomas  modificados  en  un 
gran  porciento  de  casos  reportados. 


Escriba  o solicite  muestras  de 

Table  Rock  Laboratories  Inc. 

GREENVILLE,  S.  C.  U.S.A. 

0 de  su  Representante  en  Puerto  Rico: 

A.  F.  LEGRAND,  Ph.  G. 

Box  326 — San  Juan,  P.  E. 


Envasado 

en 

frascos 

de 

30  6 100 
cápsulas. 
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SUSCRIPCION  ANUAL  TRES  DOLARES 


JUGO  DE  CARNE  VALENTINE 


Esfimuln  la  spci-oción  de  jugos  gástriros  y excita  el  aiietilo.  Contiena 
vitainiiia  ' (I''. 

La  clase  médica  lo  recomienda  en  casos  de: 

Irritaciones  gástricas  y desarreglos  del  sistema  digestivo. 

Enfermedades  deliilitantes,  tales  como  gripe  y pnlmonia. 

Casos  prolongados  do  partos;  antes  y después  d”  operaciones  abdominales. 


En  uso  constante  en  hospitales  y en  la  práctica  particular,  habiendo  me- 
recido la  aprobación  de  la  clase  médica  en  el  mundo  entero  por  más  de  se- 
. senta  años. 


EXTRACTO  DE  HIGADO 
VALENTINE  E-29 


Ventajas  del  Extracto  de  Hígado  Valentine  E-29.  Ocho  onzas  neto. 


Contiene  los  eletneñios  de  hígado  solubles  en  agua,  en  forma  concentrada 
(la  proteina  susceptible  de  coagulación  habiendo  sido  retirada). 


E-29  es  un  extracto  de  hígado,  preparado  sin  alcohol  y conteniendo  los 
factores  Cohn  Minot  contra  anemia  perniciosa  así  como  la  fórmula  Whipple 
para  la  anemia  secundaria.  ; 

Eticas  en  períodos  secundarios  do  anemia  en  combinación  con  hierro. 

Posee  propiedades  uniformes. 

ConticJie  las  cnractorísticas  do  la  vitamina  “B”. 

Una  terapéutica  de  hígado  económica  para  casos  de  anemia  en  los  perio- 
dos itrimario  y secundario. 


Extracto  conteniendo  hierro,  igual  tamaño  y precio. 


VALENTINE’S  MEAT  JUICE  COMPANY  - Richmond,  Virginia 


GL.EFIN  A 


PODEROSO  RECONSTITUYENTE 


FORM  Ü LA 


Cada  100  c.  c.  de  GLEFINA  contienen: 
Extracto  de  aceite  de  hígado  de 

bacalao  0,125  grs. 

Extracto  de  malta 16,000  ” 

Hipof.  ele  manganeso 0,036  ” 

” ” calcio  0,036  ” 

” ” quinina  0,014  ” 

” ” estricnina  0,004  ” 

" ” potasio 0,052  ” 

Jarabe  de  cacao 30,000  ” 

Ext.  fluido  de  naranjas  amargas  1,000  ” 
V.  c.  s.  para  100  cc.  de  producto 


DOSIS 


Niños;  de  3 a 5 años,  de  dos  a tres  cucharadas 
do  las  de  café  al  día;  de  5 a 10  anos,  de  dos  a 
cuatro  cucharadas  de  las  de  postre  al  día;  de  10  a 
15  años,  de  dos  n tres  cucharadas  grandes  al  día. 
Adultos:  de  tres  a cuatro  cucharadas  grandes  al  día. 
(Salvo  indicación  facultativa.) 

GLEFINA  debe  tomarse  antes  de  las  comidas. 


LASA 


PARA  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS 
VIAS  RESPIRATORIAS 


FORMULA 
300  c.  c.  de  LASA  contienen: 


Ortoguayacolsulfonato  potásico 5 gramos 

Jarabe  de  brea 40  c.  c. 

Jarabe  savia  de  pino 50  ” 

Jarabe  bálsamo  tolú 60  ” 

defina  150  ” 


DOSIS 


NIÑOS : 3 a 5 años,  2 a 3 cucharadas  de  las 
de  café  al  día ; 5 a 10  años,  2 a 4 cucharadas 
de  las  de  postre  al  día;  10.a  15  años,  2 a 3 
cucharadas  grandes  al  día. 

ADULTOS:  3 a 4 cucharadas  grandes  al 
día.  (Salvo  indicación  facultativa.) 


ANDROMACHUS  CORPORATION 

Long  Island  City — New  York. 

Representante  en  Puerto  Rico — ENRIQUE  VELEZ  POSADA. 


~V 


RADIOGRAFIA  . . 

OPERACION.. 

o AUTOPSIA 


Tres  maneras  de  cerciorarse 


La  diverticulitis  crónica  pre- 
senta síntomas  subjetivos,  que 
pudierem  indicar  colecistitis,  apen- 
dicitis,  colitis,  o muchos  otros 
trastornos.  La  presencia  o ausen- 
cia de  divertículo  sólo  se  puede 
probar  de  modo  positivo  en  la 
mesa  de  operaciones  o en  la  de 
autopsia.  (jPor  qué  esperar  a esos 
extremos  cuando  las  radiografías 
pueden  suministrar  ahora  datos 
definitivos? 

Si  las  indicaciones  del  paciente 
no  presentan  prueba  concluyente, 
se  impone  tomar  radiografías, 
que  suministran  información  ex- 
acta sobre  la  cual  se  puede  basar 
un  diagnóstico  concreto. 

Radiografiar  para  cerciorarse 

En  infinidad  de  trastornos,  las 
radiografías  son  el  único  medio 
de  cerciorarse.  El  progreso  cons- 
tante de  este  ramo  especializado, 
el  invento  de  nuevos  productos 
para  obtener  contraste,  la  mejora 
de  la  técnica  y la  introducción  de 
la  Película  Eastman  Extra-veloz 
{Ultra  Speed)  de  Seguridad  para 
Radiografías — todos  estos  ade- 
lantos contribuyen  a ensanchar 
el  campo  de  la  radiografía  para 
restaurar  y conservar  la  salud. 


• Caso  típico  de  diverticulitis, 
revelado  por  medio  de  radio- 
grafías después  de  admiois- 


EASTMAN  KODAK  COMPANY 
Rochester,  N.  Y.,  E.  U.  A. 

Sírvanse  mandarme  un  ejemplar  de  su  libro  “Los  Rayos  X en  Medicina.” 


trar  un  producto  opaco. 


Nombre 


Recórtese  el  cupón  de  enfrente: 
da  derecho  a un  libro  intere- 
sante e instructivo. 


Dirección 


Z-34 


METAPHEDRIN 
INHALANTE  No. 99 

Solución  oleosa  en  la  que 
se  combinan  las  propieda- 
des antisépticas  poderosas 
delMetaphen  con  laacción 
constrictoradela  Efedrina. 
Desinfecta,  desconges- 
tiona y promueve  la  libre 
ventilación  y drenaje  de 
las  vías  respiratorias  sin 
causar  irritación. 

Literatura  a disposic 


CALCIDIN 

Contiene  el  15%  de  yodo 
en  forma  asimilable.  No 
produce  acné  yódico  y el 
estómago  lo  tolera  bien. 

• 

INDICACIONES: 

Pulmonía  • Bronquitis 
Laringitis  Espasmódica 
Simple  • Sífilis  y Bocio 
Tonsilitis  • Coriza 

de  la  profesión  médica. 


ABBOTT  LABORATORIES 

NORTH  CHICAGO,  ILL.,  E.  U.  A. 
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LA  INFLUENCIA  DE  LA  DIETA  EN  LA  TUBERCITLOSIS 
EXPERIMENTxVL  DE  LA  RATA 


1*.  .irORALES  OTERO,  M.D. 

De¡  Departamento  de  Bacterio] ogía  de  lo  IJficiieJa  de  Medicina  Tropical  de  la 
Unirermdad  de  Puerto  Rico,  bajo  los  auspicios  de  la  Universidad  de  Columbia. 

>^an  Juan,  P.  R. 


La  i“esistencia  de  la  rata  blanca  a la 
infección  tuberculosa  lia  sido  demostrada 
por  CobbetMl),  <iriffitht2),  Weber  y Bof- 
inger(3),  Oloyne  y Page(4)  y Ornstein  y 
Sieinbachtñ).  Esta  aparente  inmunidad 
a la  tuberculosis  ha  sido  cuidadosamente 
investigada  por  estos  últimos  autores.  Es 
de  especial  interés  hacer  constar  aquí  que 
la  inmunidad  celular  no  juega  papel  im- 
portante en  la  tuberculosis  de  la  rata, 
pues  a pesar  de  que  el  bacilo  de  Koch  vi- 
ve en  los  órganos  del  animal  sin  alterar 
su  virulencia,  no  se  encuentra  la  forma- 
ción anútomo-patológica  clásica  del  tu- 
bérculo. La  sensibilidad  a la  tuberculi- 
na  que  es  paralela  a la  formación  del  tu- 
bérculo tampoco  existe  en  estos  anima- 
les. Una  rata  normal  infectada  con  el  ba- 
cilo de  Koch  no  demuestra  síntomas  o 
manifestación  alguna  de  enfermedad.  El 
post  mortem  de  estos  animales  infectados 
no  presenta  evidencia  microscópica  ni  ma- 
croscópica de  la  enfermedad.  Sin  embar- 
go los  bacilos  ácidos  resistentes  pueden 
ser  demostrados  en  los  tejidos  del  animal 
por  tinción  directa  de  frotis  de  los  órga- 
nos o por  tinción  en  secciones  histológi- 
cas del  tejido.  La  inoculación  de  estos 
Tejidos  en  animales  susceptibles  produce 
una  tuberculosis  progresiva,  demo.strando 


que  el  bacilo  de  Koch  no  pierde  su  viru- 
lencia al  vivir  en  los  tejidos  de  la  rata. 

Steinbach(t))  probó  el  efecto  de  una 
dieta  de  pan  y agua  en  ratas  previamente 
infectadas  con  el  bacilo  de  Koch  y llegó 
a la  conclusión  que  la  rata  es  inmune  a 
la  tuberculosis  humana  y bovina  aún 
cuando  se  baje  su  resistencia  con  una  die- 
ta restringida.  Investigaciones  recientes 
demuestran  que  una  dieta  deficiente  en 
vitamina  A aumenta  la  susceptibilidad 
de  algunos  animales  a las  infecciones  ex- 
perimentales. 

Werkman(7)  (1923),  informó  que  los 
conejos  y las  ratas  en  una  dieta  deficiente 
en  vitamina  A eran  miw  susceptibles  al 
bacilo  del  autrax  administrado  por  la 
boca.  Lassen  (8)  (1930)  obtuvo  resulta- 
<los  similares  usando  el  bacilo  paratífico. 
Boynton  \ Bradford  (9)  (1931)  notaron 
una  gran  susceptibilidad  a infección  por 
los  bacilos  del  grupo  de  Friedlander  en 
ratas  Xerothalmicas,  mientras  animales 
en  una  dieta  deficiente  en  vitamina  D no 
eran  susceptibles. 

Iva  nutrición  juega  un  papel  importante 
en  la  prevención  y tratamiento  de  la  tu- 
berculo.sis.  Las  estadísticas  de  maliiTi- 
tricióu  y tuberculosis  tienden  a demostrar 
la  relación  íntima  que  existe  entre  am- 
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bas  condicionee.  Aunque  se  admite  ge- 
neralmente que  la  desnutrición  inílviencia 
desfavorablemente  los  estados  tuberculo- 
sos y que  puede  vser  causa  del  aumento  de 
la  morbilidad  de  la  misma — no  tenemos 
una  prueba  científica  convincente  que  de- 
muestre qué  factor  o factores  de  dietética 
entran  en  el  mecanismo  de  la  inmunidad 
o resistencia  a la  tuberculosis.  Aquí  mis- 
mo en  Puerto  Rico  al  hablar  de  desnutri- 
ción no  hemos  tenido  en  cuenta  si  quere- 
mos decir  insuficiente  cantidad  de  ali- 
mento o alimentos  suficientes  en  cantidad 
e inadecuados  en  calidad  o constituyen- 
tes dietéticos.  Koppisch,  Axtmayer  y el 
autor  (lOi  estamos  interesados  en 
conocer  los  efectos  de  dietas  deficientes 
en  las  distintas  vitaminas  en  la  tubercu- 
losis de  la  rata.  Este  animal  ha  sido 
escogido  especialmente  por  la  facilidad 
con  que  se  depaupera  de  su  reserva  de  vi- 
tamina A,  y por  su  resistencia  natural  a 
la  infección  tuberculosa.  Los  animales 
a la  edad  de  28  días  fueron  puestos  en 
jaulas  individuales  y se  alimentaron  de 
una  dieta  libre  de  vitamina  A pero  ade- 
cuada en  los  demás  ingredientes.  Esta 
dieta  tenía  la  siguiente  fórmula  : caseína 
purificada  18  por  ciento;  sal  de  Osborne 
y Mendel  1 por  ciento;  yeast  (Baker)  10 
por  ciento  y maizena  68  por  ciento.  To- 
das los  animales  recibían  esta  dieta  v 
agua  destilada  en  lo  que  sus  pesos  decli- 
naban o permanecían  estacionados  o cuan- 
do su  apariencia  general  demostraba  que 
liabían  sido  depauperados  de  vitamina  A. 

Ninguna  rata  de  menos  de  21  días  de 
edad  fué  usada  en  estos  experimentos. 
Las  ratas  normales  siguieron  alimentadas 
con  una  dieta  adecuada.  Las  depaupera- 
das de  vitamina  C continuaron  en  una 
dieta  libre  de  vitamina  A y un  grupo  fué 
alimentado  con  una  dieta  deficiente  que 
consistía  de  una  dieta  libre  de  vitamina 


con  suplemento  de  25  centigramos  de? 
gandules.  ^ 

l.os  bacilos  usados  en  las  inoculaciones 
son  razas  conocidas  cuya  patogenicidadi 
está  bien  probada.  El  organismo  huma- 
no es  el  H 37  y el  aviario  denominado 
"pathogenic”  ambos  obtenidos  del  De- 
partamento de  Bacteriología  de  la  Tni- 
versidad  de  Columbia  por  cortesía  del 
l)r.  Steinbach.  El  organismo  bovino  es ' 
denominado  “Ravenel”  obtenido  del  Ins- 
tituto Phipps  en  Filadelfia  por  cortesía 
del  Dr.  Aronson. 
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l.as  ratas  fueron  divididas  en  distin- 
tos grupos  de  acuerdo  con  el  organismo 
inoculado,  ya  fuera  humano,  aviario  o > 
bovino  y de  acuerdo  con  la  dieta  que  reci-  i 
l)ían,  deficiente  en  vitamina  parcial-^ 
mente  deficiente  o adecuada.  ÍU 


Una  suspensión  de  bacilos  fué  prepa-^-l 
rada  de  manera  que  cada  centímetro  cii-1-* 
Ideo  contenía  1 mg.  de  cultivo.  Se  inocu- 
laron los  distintos  grupos  por  la  vía  oral 
e intraperítoneal.  A los  inoculados  por  ^ 
la  boca  se  les  dejaba  ayunar  por  48  horas 
al  cabo  de  las  cuales  se  les  daba  una  pe-  I 
quena  cantidad  de  agua  a la  que  se  había  ( 
añadido  previamente  la  porción  deseada  j 
de  la  suspensión  bacilar.  El  animal  por  j 
lo  regular  bebía  el  agua  rápidamente  in-  ; 
gerienrio  de  esta  manera  los  bacilos.  Los 
demás  animales  inoculados  reéibían  la 
infección  por  vía  intraperítoneal  por  in- 
yección hipodérmica  y en  una  sola  dosis. 
Diez  grupos  conteniendo  un  total  de  69 
ratas  fueron  inoculados  en  todo  el  experi-  ^ 
mentó.  Al  morir  los  animales  se  exam  i-  > 
naban  rápidamente  buscando  evidencias  1 
macroscópicas  de  tuberculosis.  Se  hacían  ^ 
froti.s  de  las  lesiones  sospechotsas  y se  te-  j 
ñían  por  el  método  de  Ziehl-NeeLson.  Los 
órganos  eran  fijados  en  líquido  de  Zenker;  . 
se  hacían  secciones  de  estos  órganos  en 
parafina  y se  teñían  por  el  método  de 
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liaematoxiliua-eosinu  y pof  el  método 
Ziehl-Neelson.  Las  secciones  eran  exami- 
nadas cuidadosamente  por  el  Dr.  Kop- 
pisch.  Solamente  se  consideraban  lesio- 
nes tuberculosas  aquéllas  en  que  se  podía 
demostrar  la  presencia  del  organismo  áci- 
do resistente. 

RESULTADOS 

De  lodos  los  grupos  inoculados  sola- 
mente los  inoculados  con  el  organismo 
aviario  desarrollaron  tuberculosis.  El  50 
por  ciento  de  las  ratas  inoculadas  intra- 
I'eiilonealmente  con  el  organismo  aviario 
desarrollaron  lubercnlosis  existiendo  és- 
la  en  la  misma  proporción  entre  las  ratas 
(pie  estaban  en  una  dieta  normal  que  en 
las  que  estaban  en  una  dieta  avitaminosa. 

Las  lesiones  encontradas  consistían  en 
la  formación  de  i>equeños  Inbérculos  que 
proyectaban  de  la  superficie  peritoneal 
del  bazo,  hígado  y de  los  intestinos.  En 
todos  los  animales  afectados  se  encontra- 
ba. una  masa  irregular  en  el  rnesenterio 
(•ompnesto  de  tubérculos.  Una  de  las  ra- 
las muricá  con  diarrea  profusa,  el  post 
mortem  reveló  tuberculosis  del  perito- 
neo. Numerosas  granulaciones  podían  ob- 
servarse sobre  los  intestinos  que  histoló- 
gicamente resultaban  ser  tolíenlos  lin- 
fáticos muy  grandes  que  proyectaban  des- 
de la  submucosa.  Se  observaba  una  enU*- 
ritis  con  inültraciim  de  la  mucosa  por  po- 
limorfonucleares,  muchos  de  los  cuales 
se  encontraban  en  el  lumen  intestinal. 

Era  evidente  al  comenzar  estos  experi- 
mentos que  el  coito  período  de  vida  que 
tiene  una  rata  avitaminosa  podía  ser  un 
obstáculo  al  desarrollo  de  la  enfermedad 
en  el  animal.  Por  esto  hicimos  grupos 
en  que  además  de  la  dieta  avitaminosa  se 
administraba  un  suplemento  con  gandu- 
le.s  que  les  prolongaba  la  vida. 

La  gran  resistencia  de  la  rata  a la  in- 
fección tuberculosa  del  tipo  bovino  y del 


tipo  humano  ha  quedado  comprobada  en 
estos  experimentos,  corroborando  así  los 
hallazgos  de  otros  autores.  No  hubo  di- 
ferencia alguna  en  la  incidencia  de  la 
enfermedad  entre  las  rata.s  depauperadas 
de  vitamina  A y las  mantenidas  en  una 
dieta  adecuada.  Los  cambios  tuberculo- 
sos en  las  ratas  afectadas  estaban  limi- 
tados exclusivamente  al  peritoneo  y a las 
glándulas  linfáticas  del  abdomen  no  ha- 
biendo encontrado  lesiones  viscerales  en 
ningún  caso. 

La  enfermedad  parecía  de  un  tipo  más 
avanzado  en  las  ratas  desprovistas  de  sus 
reservas  de  vitamina  A y la  evolución  del 
proceso  tuberculoso  más  rápido  y fué 
sólo  en  este  grupo  que  se  encontraron 
áireas  de  necrosis  caseosas. 

Actualmente  estamos  llevando  a cabo 
un  segundo  experimento  similar  al  que 
acabo  de  describir  en  que  las  ratas  se  han 
mantenido  en  una  dieta  libre  de  vitamina 
B1  o sea  el  factor  antineurítico.  Es  min 
temprano  para  poder  llegar  a ninguna 
conclusión  de  estos  experimentos  que  aún 
están  .sin  terminar. 
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TUBERCULOSIS  SIX  SIGNOS  FISICOS 

J.  RODRIGUEZ  ]’ASTOR.  M.  D.  * 

Han  Juan,  P.  li. 


Una  <le  las  más  notables  revelaciones 
de  los  últimos  años  en  tisiologia  3m  sirio 
la  de  que  la  tuberculosis  pulmonar  puede 
existir,  y hasta  llegar  a tin  grado  avan- 
zado, sin  que  se  manifiesten  síntomas  ni 
signos  físicos  de  consideración.  Doolittle' 
en  un  estuilio  realizado  en  las  escuelas  de 
HJonolulu,  Hawaii,  en  1931,  halló  varios 
casos  de  tuberculosis  pulmonar  bastante 
avanzada  en  niños  que  estaban  asistiendo 
con  perfecta  regularidad  a la  escuela,  sin 
que  la  maestra,  ni  los  padres,  ni  los  niños 
mismos,  hubiesen  notado  nada  anormal. 
Lawrason  Brown, de  Saranac  Lake,  lia 
hecho  un  estudio  de  503  casos  de  tuber- 
culosis pulmonar  sin  signos  físicos.  En 
estos  casos,  el  diagnóstico  fué  hecho  casi 
exclusivamente  por  los  rayos  X.  Los  503 
casos  se  dividían  de  este  modo : 159  ca- 
sos incipientes,  322  moderadamente  avan- 
zados, 22  mu3'  avanzadoe.  T>a  inmensa 
maj-oría  de  estos  casos  no  hubieran  sido 
diagnosticados  en  la  éi)oca  en  que  lo  fue- 
ron a no  ser  i>or  la  ayuda  de  los  ra.vos 
X.  En  casi  todos  ellos  los  síntomas  eran 
tan  obscuros  como  los  signos  físicos. 

Earl  Fischel,^  de  Duarte,  California,  di- 
ce lo  siguiente  en  un  artículo  que  apare- 
ció hace  tres  años  en  el  American  Review 
of  Tuberculosis:  “La  evolución  de  la  le- 
isión  anatómica  del  pulmón  precede  ordi- 
nariamente la  aparición  de  síntomas  so- 
bi-e  los  cuales  pueda  basarse  un  diagnós- 
tico, y no  podemos  pretender  diagnosti- 
car la  tuberculosis  pulmonar  en  su  inci- 
piencia  a menos  de  que  busquemos  la 
lesión  anatómica,  aún  cuando  no  haya 
signos  físicos.  Además,  la  lesión  intra- 

*  Jefe  del  Negociado  de  Tuberculosis,  Depto 
de  Sanidad  de  P.  R. 


pulmonar  no  es  siempre  seguida  i)or  sín- 
lomas  subjetivos  ni  objetivos,  como  de- 
muestran las  innumerables  autojisias  ea 
que  .se  han  hallado  cicatrices  de  tubercu- 
losis en  sujetos  que  tuvieron  la  enferme- 
dad y .se  curaron  de  ella  sin  haber  ma- 
nifestado ningún  síntoma.'' 

“Finalmente,  nuestros  métodois  de  exa- 
men físico  .son  bastante  deficientes,  y fre- 
cuentemente la  auscultación  y la  percu- 
sión no  llegan  hasta  las  partes  centiales 
del  pulmón.  Puede  muv  bien  exUstir  un 
loco  central  de  petjueñafi  dimensiones  con 
signos  físicos  y todas  las  apariencias  de 
una  buena  salud." 

Este  autor  pertenece  a la  escuela  de 
los  que  niegan  que  la  tuberculosis  pul- 
monar empiece  en  'lo»s  vértices  del  iml- 
món,  y aseveran  que  la  tuberculosis  em- 
pieza siempre  con  un  foco  broncopneumó- 
nico  en  la  región  infraclavicular,  se  ma- 
nifiesta con  frecuencia  por  síntomas  agu- 
dos que  ordinariamente  pasan  desaperci- 
bidos, y más  tarde  aparece  en  el  vértice 
pulmonar.  Ivsta  es  la  teoría  iireconizada 
originalmente  por  Ranke  y Redeker.  de 
.\lemania. 

La  ineficacia  de  los  métodos  actuales 
de  examen  físico  .se  hace  cada  día  más 
evidente,  a medida  que  se  profundiza  en 
la  patogénesis  de  la  tuberculosis.  F1  e.s- 
tetoscopio  no  tiene  ,va  el  prestigio  que 
tenía  hace  quince  años.  En  cambio,  los 
métodos  exactos  de  diagnóstico,  *^ales  co- 
mo los  ra.vo.s  X,  la  fluoroscopía,  y los 
análisis  de  laboratorio,  van  ganando  cada 
día  mayor  bot^a.  Lawraison  Brown  hace 
una  apología  de  los  ra.vos  X en  el  artículo 
ya  mencionado,  y anticipa  que  dentro  de 
algún  tiempo  todos  los  médicos  acepta- 
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i-tiii  la  supei-ioridad  de  los  rayos  X sobin- 
{*1  examen  fí.sico  en  el  diagnóstico  de  la 
liilKTcnlosis.  En  lats  foianas  de  tubercu- 
losis que  ociirreu  en  los  niños  es  (pie  más 
se  nota  esta  superioridad.  En  a'lguno.s 
de  estoK  ca.so.s  el  estetoscopio  es  entera- 
mente inútil  romo  instrumento  de  diag- 
nóstico. La  prueba  de  la  tubei’culiua  es 
en  ellos  de  mayor  valor  (pie  la  ausculta- 
ción y la  percusión;  la  lluoroscoiJÍa  es 
; muchísimo  más  digna  de  conlianza,  y los 
: rayos  X conjuntamente  con  la  prueba  de 
j la  tuberculina  hacen  el  diaigiKJstico  en  la 
! inmensa  mayoría  de  los  casos,  (.'orno  di- 
j ce  J.  A.  Miller  * en  el  “Xew  England 
•lüurnal  of  áredicine’',  debe  darse  meno.s 
importancia  a los  esputos  negativos  y a 
los  refinamientos  de  los  signos  físicos  y 
más  al  historial  y a los  exámenes  de  ra- 
yos X. 

Entre  los  métodos  modernos  de  diag- 
nóstico en  la  tuberculosis  pulmonar  hay 
uno  de  especial  importancia  al  cual  deseo 
i-eferirme:  el  análisis  bacteriológico  del 
contenido  del  estómago.  Ulmar  y Orn- 
stein,®  de  los  hospitales  Metropolitan  y 
Sea  View,  de  New  York,  analizaron  el 
contenido  del  estómago  en  259  casois  so.'^- 
pechosos  de  tuberculosis  en  que  el  análi- 
sis de  esputo  por  el  frote  directo  y por 
el  método  de  concentración  había  dado 
resultados  negativos  en  repetidas  ocasio- 
nes, y hallaron  el  bacilo  de  la  tuberculosis 
en  el  contenido  gástrico  en  el  20%  de  los 
casos.  Eistos  investigadores  aconsejan  el 
análisis  rutinario  del  contenido  del  es- 
tómago en  todos  aquellos  casos  en  que  el 
examen  de  esputo  por  los  métodos  ordi- 
nai'ios  da  retsultados  negativos.  La  téc- 
nica para  el  examen  del  contenido 
gástrico  es  como  sigue:  A primera 
hora  por  la  mañana,  con  el  paciente  en 
aynnas,  se  introduce  un  tubo  de  goma  en 
el  estómago  y se  obtiene  el  contenido  gás- 
trico, después  de  lo  cual  se  introducen 


cu  el  estómago  de  100  a 200  c.  c.  de  agua, 
(pie  ise  extraen  nuevamente,  haciéndose 
entonces  la  centrifugación  de  todo  lo  ex- 
traído, por  espacio  de  una  hora,  y aña- 
diéndose al  sedimento  un  volumen  igual 
de  hidróxido  de  sodio  al  4%.  Hecho  esto 
se  mantiene  la  mezcla  en  la  incubadora 
a la  temperatura  de  38  grados  centígra- 
dos durante  media  hora,  y se  centrifuga 
nuevamente  durante  una  hora.  El  sedi- 
mento entonces  se  frota  en  portaobjetos 
de  cristal  y se  tiñe  i>ara  bacilo  de  tuber- 
culosis. 

La  presencia  del  bacilo  de  la  tulmrcu- 
losis  en  el  estómago  en  un  alto  porcen- 
taje de  casos  se  explica,  según  los  auto- 
i'cs  mencionados,  por  el  movimiento  pe- 
ristálsico  de  los  bronquios,  ipie  hace  su- 
bir el  esputo  hasta  el  nivel  de  la  lai’ingc, 
de  donde  paisa  al  esófago  y de  ahí  al  es- 
tómago. Esto  ocurre  sin  que  el  paciente 
tosa,  y a veces  sin  que  se  dé  cuenta  de 
ello. 

La  relativa  frecuencia  con  que  la  tu- 
berculosis pulmonar  se  presenta  sin  dar 
lugar  a signos  físicos  ni  aún  a síntomas 
(pie  puedan  llamar  la  atención,  es  algo 
de  sumo  interés  para  el  práctico  general. 
1..0S  siguientes  ejemi3los,  citados  rápida- 
mente y sin  detalles,  son  (suficientes  para 
dar  una  idea  de  la  clase  de  casos  a que 
nos  referimos : 

.1.  L. — eToven  de  20  años,  ha  vivido  con 
una  hermana  tuberculosa,  y es  examina- 
da, al  igual  que  toda  la  familia,  por  con- 
sejo del  médico  mismo.  Su  salud  es  apa- 
rentemente buena ; trabaja  y dice  sentir- 
.se  bien.  El  historial  es  negativo.  El 
examen  físico  no  revela  nada  notable. 
La  fluoroscopía,  sin  embargo,  revela  una 
infiltración  tuberculosa  de  la  parte,  supe- 
rior del  pulmón  derecho,  que  -se  extiende 
por  debajo  de  la  clavícula  hasta  el  se- 
gundo espacio  intercostal.  Meses  después 
esta  lesión  dá  lugar  a síntomas  claros  de 
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tuberculosis  pulmonar,  y vienen  entonces 
los  estertores  subcrepitantes  típicos  de  la 
enfermedad.  La  radiografía  conürma 
plenamente  el  diagnóstico. 

M.  S. — Señora  de  50  años  de  edad,  que 
viene  a la  oficina  en  busca  de  un  cerli- 
ücado  de  salud  para  conseguir  uña  colo- 
cación. El  historial  es  negativo.  El  exa- 
men físico  también.  La,  fluoroscopía  re- 
vela una  inliltración  notable  del  vértice 
derecho,  (pie  se  extiende  algo  hacia  la 
región  infraclavicular. 

L.  F. — Niña  de  9 años.  Asiste  a ia  es- 
cuela. Jat  madre  la  trae  donde  el  médico 
para  cpie  éste  le  dé  algo  para  el  apetito. 
Fuera  de  su  inai>etencia,  la  niña  dice  sen- 
tirse perfectamente  bien.  El  historial  es 
prácticamente  ju'gativo.  El  examen  físi- 
co y la  fluoroscopía  revelan  una  iutiltra- 
ción  tuberculosa  cpie  afecta  casi  todo  el 
pulmón  derecho. 

N.  K. — Dice  liaberse  sentido  i>erfecta- 
mente  bien  hasta  hace  uu  me«.  Desde  en- 
tonces lia  tenido  un  poco  de  tos,  con  ex- 
jiectoración.  isiu  otros  síntomas.  Apesar 
de  la  tos,  dice  sentirse  bien,  y ilui  venido 
trabajando  diariamente.  El  examen  tísi- 
co y la  fluoroscopía  revelan  una  tubercu- 
losis que  afecta  extensamente  ambos  pul- 
mouevs.  Por  la  naturaleza  de  la  lesión  se 
deduce  que  eista  debe  haber  existido  por 
espacio  de  un  año  cuando  menos. 

No  quiero  terminar  sin  antes  hacer  una 
aclaración  con  respecto  a la  importancia 
de  ciertos  síntomas  en  el  diagnóstico  de 
la  tuberculosis.  Si  bien  es  cierto  que  hay 
alguiiois  casos  en  que  la  tuberculosis  se 
presenta  sin  síntomas  que  llamen  la  aten- 
ción. no  es  menos  cierto  que  un  ^historial 
cuidadosamente  heého  logra  arrancar  al 
enfermo  confesiones  de  inapreciable  valor 
para  el  diagnóstico.  Un  buen  historial 
clínico  €8  una  de  las  bases  esenciales  para 
(“1  diagiKKstico  de  un  caso  de  tuberculosis, 
como  de  cualquiera  otra  enfermedad,  La 


historia  de  contacto  con  enfermos  tuber- 
culosos es  importante.  Una  tos  de  más 
de  dos  meises  de  duración  es  siempre  sos- 
pechosa. A veces  el  pacieiile  niega  la 
tos,  y acepta  (pie  padece  de  *h-arraspera”, 
y que  e.xpectora  por  las  mañanas.  Una 
historia  de  pleuresía  con  líquido,  de  he- 
moptisis o de  fiebres  continuadas,  tiene 
uu  gran  valor.  Cualquiera  de  estos  sín- 
tomas ju.stitica  el  más  detenido  estudio. 

En  cuanto  a los  signos  físicos,  son  co- 
mo hemos  dicho,  bastante  frecuentes  las 
ocasiones  en  que  brillan  por  su  ausencia, 
sobre  lodo  en  las  lesiones  incipientes.  Es- 
to no  justiíica,  sin  embargo,  el  que  se 
prescinda  del  examen  físico,  que  tiene  en 
muchos  casos  un  enorme  valor;  pero  pre- 
tender eliminar  la  tuberculosis  por  uu 
mero  examen  del  pecho,  eis  simplemente 
un  disparate  en  que  no  debe  inciuTir  nin- 
gún médico  que  aprecie  su  reputación.  El 
estetoscopio  tiene  .su  valor  en  el  diagnós- 
tico de  la  tuberculosis,  mientras  recorde- 
mos «US  limitaciones  como  instrumento 
iuexacto  de  i>oco  alcance,  que  deja  de  re- 
velar más  cosas  que  las  que  revela.  Com- 
parado con  la  fluoroscopía  y los  rayos  X, 
el  estetoscüjiio  eis  como  uu  carro  de  bue- 
yes al  lado  de  un  aeroplano,  dicho  sea  con 
todo  respeto  al  glorioso  y en  ciertos  ca- 
sos muy  útil  instrumento  inventado  por 
el  gran  Laennec. 
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APLICACION  DEL  TUBO  DUODENAL  PARA  EL 
TRATAMIENTO  DE  LA  TENIASIS 

RAFAEL  RODRIGUEZ  MOLINA,  M.  L). 

WILLIAM  A.  HOFPMAN,  D.  !Sc. 

y 

ELI  ROJAS,  M.  U. 

Üe  la  tJsctiela  de  Medicina  Tropical  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico,  bajo  los 
auspicios  de  la  Universidad  de  Columbia. 

8au  Juan,  P.  R. 


Es  de  todos  conocido  el  rewultado  poco 
i satisfactorio  que  se  observa  frecuente- 
I mente  con  el  uso  de  las  drogas  empleadas 
j cu  el  tratamiento  de  la  solitaria.  A me- 
! nudo  encontramos  individuos  que  han 
I recibido  el  vermífugo  en  diversas  ocasio- 

I 

I nes  sin  haber  alcanzado  el  éxito  esperado. 

» esto  es,  la  expulsión  completa  del  pará- 
í sito.  Uno  de  nuestros  pacientes  venía 
padeciendo  de  teniasis  durante  más  de 
j cinco  años,  recibiendo  tratamiento  en  tres 
distintas  ocasiones. 

Algunos  de  los  fracasos  observados 
cuando  el  tenífugo  se  administra  por  la 
vía  oral  débense  a la  inadecuada  prepa- 
ración del  enfermo  antes  de  ingerir  la 
droga.  Si  el  tubo  digestivo  no  se  vacía 
totalmente  no  debemos  esperar  éxito  com- 
pleto, cualquiera  que  sea  el  método  em- 
pleado. A veces  el  fracaso  puede  atri- 
buirse a la  administración  de  dosis  insu- 
ficientes del  vermífugo,  o a los  \ omitos 
provocados  por  la  droga  empleada. 

En  la  literatura  re(dente,  que  sobre  es- 
ta materia  hemos  repasado,  observamos 
que  varios  autores  favorecen  la  aplica- 
ción del  tubo  duodenal  en  el  tratamiento 
de  la  teniasis.  Gantt  y Wiest(l),  en 
1922,  recomiendan  dicho  método,  y Schnei- 


der (2).  cu  1921,  informa  que  las  náuseas 
y vómitos  pueden  evitarse,  que  el  parásito 
se  expulsa  por  entero,  y que  los  síntomas 
de  toxicidad,  en  algunos  casos,  son  me- 
nos frecuentes  cuando  se  emplea  dicho 
método.  Este  autor  informa  una  serie  de 
87  casos  tratados,  con  62  curas  comple- 
tas, o sea  el  71.2  por  ciento,  y Klein{3), 
en  1926,  informa  17  curas  en  19  casos  tra- 
tados. Karger(4),  de  la  Clínica  de  Pe- 
diatría de  Berlín,  aplicaba  el  tubo  duo- 
denal por  la  nariz  en  aquellos  casos  en 
que  se  vomitó  el  vermífugo  administrado 
oralmente. 

El  método  que  seguimos  nosotros  es 
el  recomendado  por  Gunn(5),  quien  infor- 
ma haber  obtenido  12  curas  de  14  casos 
tratados. 

El  método : 

Preparación  del  sujeto:  Dieta  líquida 
durante  día  y medio  antes  del  trata- 
miento. En  la  mañana  del  día  anterior, 
el  paciente  tomará  un  purgante  de  aceite 
de  castor  o salino;  esa  noche  le  será 
aplicada  una  enema  simple.  A la  siguien- 
te mañana  podrá  ingerir  una  taza  pe- 
queña de  café  negro  antes  del  vermífugo. 
Se  pasará  entonces  el  tubo  de  Behfuse 
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(con  punta  de  Eiulioi-n)  al  duodeno,  y 
una  emulsión  conteniendo  oleorresina  as- 
pidium  y sulfato  de  magnesia  se  inyectará 
en  dos  dosis  cada  media  hora.  La  emul- 
sión deberá  darse  muy  despacio,  con  una 
jeringa  de  cristal  grande  y a la  temixn'a- 
tura  del  cuerpo.  La  emulsión  se  prepara 
como  sigue:  Oleorresina  aspidium  Ü.S.P. : 

8 gramos;  mucílago  acacia:  45  gramos: 
agua:  60  c.c. ; sulfato  de  magnesia:  oOc.c. 
de  solución  saturada.  Mézclanse  despa- 
cio el  helécho  macho,  la  acacia  y el  agua, 
y luego  de  emulsificados  se  añade  el  sul- 
fato de  magnesia.  La  adición  de  esta  sal 
es  de  suma  importancia,  pues  asegura 
uua  catarsis  efectiva  que  disminuye  la  ab- 
sorción de  la  droga.  Tna  hora  después 
de  inyectar  la  segunda  y última  dosis  del 
tenicida,  15  c.c.  de  sulfato  de  magnesia  .se- 
l án  también  inyectados,  y cada  media  ho- 
i'a  después  se  añadirá  el  contenido  de  la 
jeringuilla  con  agua.  La  mayor  cantidad 
<le  agua  en  el  intestino  ayuda  a la  expul- 
sión del  parásito  intacto.  Si  dentro  de 
dos  o tres  horas  desi>ués  de  ingerirse  la 
droga  el  paciente  no  ha  evacuado,  se  ad- 
ministrará otra  enema.  Casi  siemv»re  la 
solitaria  es  expulsada  en  masa,  pero  si 
apareciera  en  pedazo.s  una  enema  enpdea- 
da  inmediatamente  podría  facilitar  su  to- 
tal expulsión.  Si  la  cabeza  se  ha  des- 
]>rendido  del  cuer]>o  del  i>arásito.  debe 
encontrarse  para  asegurar  el  éxito  del 
tratamiento.  El  enfermo  deberá  liacer 
liso  del  pato  o basiueta  y no  depositar 
impel  n otra  substancia  que  pudiera  di- 
licnltar  la  bú.sqneda  de  la  cabeza.  El 
fiüoh'.r  o cabeza  de  la  Ten'w  mfi'inatn,  la 
más  frecuente  de  las  solitarias  de  Puerto 
Pico,  no  es  mucho  mayor  que  la  cabeza 
de  un  alfiler  y pudiera  i>erderse  con  suma 


facilidad.  Todas  las  heces  sei'án  guar-  i 


dadas  para  examinarlas  cuidadosamente 
mientras  dure  el  efecto  del  purgante.  Si 
el  enfermo  ha  sido  debidamente  prepara-' 
do,  las  heces  consistirán  casi  en  su  tota- 
lidad en  una  substancia  verdosa,  agua,  y' 
el  parásito.  H í 

Para  cerciorarnos  de  que  el  tubo  ha  i : 
llegado  al  duodeno,  es  necesario  determi- 
nar la  reacción  del  contenido  gástrico  al 
papel  de  litmus.  El  contenido  duodenal 
casi  siempre  es  alcalino  y de  color  ama- 
rillo oscuro  que  contrasta  con  la  secre- 
ción clara  del  estómago.  Se  dejará  el  tu- 
bo de  goma  en  el  duodeno  hasta  que  co- 
mience la  acción  del  purgante;  de  lo  con- 
tiario  la  extracción  podría  i)roducir  náu- 
seas y vómitos  debidos  a la  regurgita- 
ción de  la  droga  al  estómago. 

Para  encontrar  el  parásito  seguimos 
este  procedimiento  con  cada  muestra  de 
excreta.  Mézclanse  las  heces  con  agua, 
colando  después  la  mezcla  a través  de 
una  malla  de  80-100  agujeriHos  por  pul- 
gada cuadrada.  Vacía.se  el  residuo  en 
una  vasija  de  cristal  3'  se  examina  enton- 
ces la  muestra  sobre  un  fondo  obscuro. 

Hemos  emideado  este  ]>rocedimiento  en 
ocho  casos:  en  cinco  de  ellos  se  alcanzó 
éxito  completo,  con  la  expulsión  entera 
del  ])arásito;  v en  tres,  fracasó  el  trata- 
miento. Tres  fueron  de  Tenia  mginafa, 
uno  de  l'enia  í^oliiDn  y en  otro  sujeto  en 
el  que  se  empleó  el  tratamiento  tres  veces 
distintas.  expuLsó  varios  miles  de  hime- 
nolepsis  o Tenia  nona.  De  los  tres  casos 
con  resultado  infructuoso  dos  individuos 
vomitaron  el  tubo  antes  de  administrarse 
la  droga,  y otro,  en  cuyas  heces  no  pudi- 
mos localizar  la  cabeza. 

La  aplicación  de  este  tratamiento  uo 
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[)rodujo  mayor  molestia  que  la  de  pasar 
el  tubo  al  duodeno,  operación  a veces  al- 
go laboriosa  y tardía  tanto  i»ara  el  prác- 
tico como  para  el  paciente,  y que  en 
nuestra  limitada  experiencia  tardó  a ve- 
ces de  una  a dos  horas.  La  cooperación 
del  paciente  es  de  gran  importancia  para 
el  éxito  del  procedimiento.  Kn  aquellas 
personas  de  temperamento  nervioso  es 
muy  difícil  hacer  llegar  el  tubo  al  duo- 
deno. 

l-^n-fircifióii  de  yracia-s : 

Deseamos  expresar  nuestro  c o r d i a 1 
agradecimiento  al  señor  Luis  llernánde/.. 
de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical,  por  su 
desinteresada  ayuda  en  la  preparación 
de  este  trabajo. 
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El.  PROBLEMA  DEL  ESPRU  V SU  TRATAMIENTO  DESDE  EL 
PUNTO  DE  AMSTA  DE  LA  BENEFICENCIA  PUBLICA 

•lUAN  A.  l'ONiS,  M.  I). 
y 

1^.  KODKIGUfCZ  MOLINA.  M.  1>. 

De  hi  Eiícitela  de  Medicina  Tiopicul  y el  Hospital  de  la  Vniversidad. 

t<an  Ju^an,  P.  R. 


El  querido  luaestro,  a quien  se  debe  muy 
piiueipalmente  nuestro  conocimiento  del 
Espió  en  Puerto  líico,  lia  diclio  repetidas 
veces  que  esta  enfermedad  es  franeameu- 
le  urbana  y que  escoge  sus  víctimas  de 
entre  la  clase  acomodada  e intelectual. 
Añade  que  esto  era  tanto  más  así  en  el 
UJ lo  que  en  el  y atribuye  el  ligero 

y reciente  aumento  en  la  zona  rural  a las 
mejores  y más  fáciles  vías  de  comunica- 
ción de  los  últimos  años. 

Estas  observaciones,  sentimos  confesar, 
son  algo  distintas  a nuestra  impresión  de 
que  el  Espió  es  enfermedad  esencialmen- 
te del  pobre,  y tanto  del  pobre  campesino 
como  del  pobre  del  pueblo  o la  ciudad. 
Para  e.xplicar  siquiera  en  parte  esta  dis- 
paridad de  criterio,  bástenos  recordar  que 
el  maestro  no  practicó  la  Beneficencia 
Pública  y que,  aunque  dotado  de  un  enor- 
me sentimiento  humanitario  que  le  impe- 
día rehusar  su  atención  a los  pobres  que. 
tímidos,  tocaban  a la  puerta  de  su  consul- 
torio, no  eran  muchos  los  que  a ello  se 
ati*evían.  Así,  de  una  serie  de  179  casos 
vistos  por  él  sólo  29  fueron  clasificados 
como  |)obres  y muchos  de  estos  no  serian, 
seguramente,  de  los  más  iiobres.  En  el 
1918.  de  10,140  campesinos  examinados 
por  una  comisión  de  la  cual  formó  parte. 
11  padecían  de  Esprú  y 19  fueron  consi- 
derados sospechosos.  Aparte  de  otras 
consideraciones  debemos  recordar  que  ésta 


era  la  época,  precisamente,  en  que  desa- 
parecía con  rapidez  el  viejo  sistema  de 
vida  del  campesino,  en  que.  tres  veces  al 
día,  el  patrón  llamaba  a sus  trabajadores 
y sus  familias  al  viejo  caserón  de  la  ha- 
cienda y les  distribuía  comida.  Si  la  im- 
l»resión  que  el  espectáculo  nos  causara 
no  i)ocas  veces  en  aquella  temprana  edad, 
no  se  ha  modificado,  firmemente  creemos 
que  la  dieta  del  “jíbaro’’  de  entonces  era 
muy  superior  a la  que  hoy  padece.  No 
compai-1  irnos  la  opinión  de  que  el  aumen- 
to en  la  incidencia  de  esta  enfermedad, 
entre  la  clase  pobre,  se  deba  a un  mayor- 
contacto  entre  ella  y la  clase  acomodada; 
preferimos  creer-  que  se  debe  a que  el 
cambio  de  sistema  de  vida — que  no  ha 
obedecido  precisamente  a las  malas  con- 
diciones económicas  actuales,  — ha  resul- 
tado en  una  marcada  intensificación  del 
más  importante  factor  predisixmentc : 
una  dieta  muy  inadecuada  más  bien  que 
insuficiente. 

Nos  hemos  extendido  en  los  detalles 
que  preceden,  y .sobre  ellos  podría  decirse 
mucho  más.  para  justificar  el  título  de 
este  trabajo.  Opinamos  que  el  Espió  cou- 
tr-ibuye  en  gran  parte  a la  mala  salud 
general  de  nuestra  clase  trabajadora,  ur- 
bana o rural,  y que  este  mal,  y especial- 
mente su  tratamiento,  constituye  un  ver- 
dadero problema  de  Beneficencia  Pública. 
Listamos  seguros  de  que  los  que  la  practi- 
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cau  están  de  aciierdo  con  nosoli-os  en 
cnanto  a este  extremo  se  relieie. 

Hasta  no  hace  muchos  años,  apenas 
<’iuco,  el  único  tratamiento  del  Esprü  eia 
a base  de  una  dieta  a la  cual  se  sumaba 
medicación  sintomática  más  o menos  em- 
pírica. Las  mejorías  eran  lentas,  las  cu- 
ras pocas.  Si  bien  la  enfermedad  ataca- 
ba al  pobre,  el  tratamiento  era  más  bien 
para  el  rico.  Aparecieron  por  entonce.'< 
los  trabajos  de  Minot,  Murph^v  y fohn 
que,  seguidos  de  muchos  otros,  estable- 
cieron una  nueva  era  en  la  medicina  y 
trajeron  una  esperanza  a las  víctimas  de 
la  Anemia  Perniciosa  o Esencial.  Xo  se 
tardó  en  ensayar  esta  nueva  terapia  en 
el  Esprú,  ya  que  parte  integrante  de  su 
cuadro  clínico  lo  constituye  un  cuadro 
liematológico  macrocítico  - hipercrómico 
idéntico  al  de  aquella  enllermedad ; el 
maestro  fue.  otra  vez,  de  los  primeros.  Hu- 
bo entonces  más  mejorías  y mucho  más 
rápidas,  algunas  verdaderamente  espec- 
taculares. Pudiera  decirse  (pie  alrededor 
de  un  20  por  ciento  de  todos  los  casos 
li’atados  llegaban  a gozai-  de  normalidad 
relativa.  Se  administraba  entonces  el 
hígado  o un  extracto  activo  por  la  vía 
oral.  Pero  no  estaba  este  tratamiento 
al  alcance  del  pobre,  ni  podía  la  Benefi- 
cencia Pública  sufragar  el  gasto  de  ad- 
ministrarlo como  era  menester;  aparte  de 
la  dieta,  que  seguía  siendo  imprescindi- 
ble y por  demás  costosa,  y otros  medica- 
mentos sintomáticos  empíricos,  costaba  el 
extracto  de  hígado  no  menos  de  un  dólar 
con  veinticinco  centavos  (11.2,51  por  día 
durante  cuatro  a seis  meses,  paia  que  en 
.sólo  un  20  por  ciento  de  los  casos  fueran 
los  resultados  i'elativamente  positivos. 

En  1931  aparece  el  más  brillante  traba- 
jo de  fisiología  patológica  de  todas  las 
épocas — la  monumental  contribución  de 
Castle  al  conocimiento  de  la  patogénesis 


de  la  Anemia  Perniciosa.  Más  tarde  vie- 
ne a Puerto  Pico  y en  otra  serie  de  bri- 
llantes e.xperimentos  aplica  los  mismos 
principios  al  estudio  de  la  anemia  del 
E.sprú.  V queda  su  patogénesis  también 
explicada.  Veamos.  Existe  en  el  estó- 
mago de  toda  persona  normal  una  subs- 
tancia, el  factor  intrínseco,  de  origen  y 
naturaleza  desconocidos,  que  al  combi- 
narse con  cierta  substancia  que  se  ingie- 
re, el  factor  extrínseco  (posiblemente  la 
vitamina  B),  forma  el  principio  lieinato- 
poyético  activo.  Cantidades  normales  de 
los  factores  intrínseco  y extrínseco  for- 
man la  cantidad  del  principio  hemalopo- 
yético  activo  capaz  de  mantener  los  va- 
lore.'í  hemáticos  a su  nivel  normal.  En 
la  .\nemia  Perniciosa  o Esencial  de  los 
países  cálidos  desaparece  totalmente  el 
factor  intrínseco,  falta  por  consiguiente 
el  principio  hematopoyético  activo  y se 
produce  el  cuadro  clínico  de  todos  cono- 
cido. Súplese  el  organismo  de  este  prin- 
cipio activo  que  se  encuentra  en  grandes 
cantidades  en  el  hígado  de  ciertos  anima- 
les. (¡ueda  subsanada  la  deficiencia  y se 
produce  una  curación  rápida.  No  así 
exactamente,  sinembargo,  en  el  Esprú. 
En  esta  enfermedad  se  encuentra  el  fac- 
tor intrínseco  en  el  estómago  y se  produ- 
ce el  principio  hematopoyético  activo 
cuando  se  ingiere  el  factor  extrínseco,  pe- 
ro no  se  absorbe  del  canal  intestinal  el 
principio  activo  así  formado,  no  ha.v  el 
estímulo  de  la  médula  ósea  y cae  el  valor 
globulai-  sanguíneo. 

Este  mecanismo  explica  por  qué  sola- 
mente el  20  por  ciento  de  los  casos  de 
Esprú  responden  al  extracto  de  hígado  ad- 
ministrado por  la  vía  oral,  y nunca,  o muy 
raras  veces,  con  la  reticulocitosis  mar- 
cada que  .se  observa  en  los  casos  de  Ane- 
mia Perniciosa  Esencial.  Si  en  el  caso 
de  Esprú  no  puede  absorberse  el  prinei- 
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pió  liinualopoyético  aolivo  que  el  mismo 
produce,  tampoco  lia  de  poder  absorberse 
id  (pu*  se  admiuÍK(re  como  tal  por  la  vía 
oral;  el  20  por  ciento  que  responde  re- 
liresenla  aquellos  casos  eii  los  cuales  pue- 
de haber  Todavía  alguna  absorción  cuan- 
do el  principio  activo  se  administra  en 
lorma  concentrada.  La  razón  exacta  d>* 
esta  no  abísorción  se  desconoce  aún.  /.  8e 
debe  acaso  a los  cambios  patológicos  del 
Lsprú  [)cr  «c.  o son  esta  no  absorción  y 
los  síntomas  gastrointestinales  del  Ksprii 
simidemente  concomitantes  y secundarios 
a cambios  en  el  intestino  debidos  a alguna 
otra  causa?  Es  ésta  una  enfermedad  en 
(d  sentido  verdadero  de  la  palabra,  o es 
éste  más  bien  un  síndrome? 

Fuere  cual  fuere  la  causa  de  la  no  ab- 
sorción del  principio  hematopoyético  acti- 
\o,  ensaya  ('astle  la  acción  de  una  prepa- 
ración de  hígado  para  uso  intramuscular 
que  ha  empezado  a usarse  unas  .semanas 
antes  experimentalmente  en  la  Anemia 
l'erniciosa:  los  resultados  comprueban  te- 
rapéuticamente la  verdad  de  aquellos  ha- 
llazgos experimentales  en  el  Espríi  y vie- 
ne una  nueva  esperanza,  también,  a las 
víctimas  del  Esprú.  A'o  es  ya  asunto  de 
muchos  meses  el  hacer  subir  los  glóbulos 
rojos  a un  nivel  cómodo,  hacer  desapa- 
recer la  diarrea  y la  glositis,  hacer  (|ue 
el  enfermo  gane  en  peso:  y no  es  ya  el 
•JO  por  ciento  el  que  recobra  su  normalidad 
relativa,  sino  quizá  el  90  por  ciento,  l’ero, 
más  importante  aún,  no  es  ya  el  trata- 
miento del  Esprú  exclusivamente  para  el 
i-ico  y prohibido  al  pobre,  sino  que  se 
pone  al  alcance  de  todos  y al  alcance  de 
los  medios  de  que  dispone  la  Beneticeucia 
Pública.  Y entiamos  más  de  lleno  ahora, 
después  de  una  larga,  pero  nece.saria  in- 
troducción. al  asunto  de  nuestro  tema. 

La  curación  lelativa  del  Esprú  es  nua 
realidad  v un  triunfo  de  la  nueva  escue- 


la de  la  medicina;  cuanto  más  temprano 
.'^ea  el  caso,  más  rápida,  más  fácil  y más 
completa.  El  Ui  por  ciento  de  los  caso-^ 
que  lio  responden  a este  tratamiento  sa- 
tisfactoriamente lo  constituye  aquellas 
personas  mayores  de  cincuenta  años  y 
con  menos  de  J..“»  millones  de  glóbulos 
rojos  en  la  sangre  en  quienes  el  Esprú 
ha  durado  mucho  tiempo,  y aquéllos  en 
(luieiies  el  Esprú  si*  ha  implantado  en 
un  organismo  debilitado  previainente  [lor 
alguna  enfermedad  crónica.  Kepetimos 
por  ahora  que  esta  curación  es  sólo  re- 
lativa. piirqiie  habi-emos  de  volver  a este 
asunto. 

Prevalece  la  idea  di“  ipie  el  tratamien- 
to del  Esiuú  eii  Puerto  Pico  es  posible 
únicamente  en  ciertos  hospitales,  y que 
todo  caso  de  Esprú  en  insolventes  debe 
ser  husjiitalizado.  Tanto  es  así  que  muy 
bien  podríamos  iiosotios  llenar,  en  me- 
nos de  cuatro  semanas,  no  ya  nuestro 
hospital  de  cincuenta  camas,  sino  otro  de 
quinientas,  con  ca'os  de  Esprú  exclusiva- 
mente. Los  verdaderos  motivos  para  que 
así  se  piense  no  podemos  explicárnoslos. 
Tal  es  la  efectividad  del  tratamiento  del 
Esprú  mediante  el  nso  del  extracto  hepá- 
tico por  la  vía  intramuscular  que  creemos 
que  la  dieta  no  es  necesaria,  excepto  qui- 
zá en  casos  muy  exceiK-ionales  y por  unos 
días,  y que  si  eu  algo  hay  que  modilicarla 
es  eu  cuanto  se  refiere  a la  reducción  de 
los  farináceos  y los  azúcares,  y quizá  si 
de  las  grasas,  a un  mínimo.  Eu  cuanto 
a la  hospitalización  creemos  que  es  ne- 
cesaria tan  sólo  eu  los  ca.sos  extremos, 
estado  al  cual  no  llegaría  ningún  caso  ai 
fuera  tratado  debidaménte  y a tiempo. 
Si  existiese  la  organización  a que  más  ade- 
lante nos  referiremos,  la  hospitalización 
de  estos  casos  podría  reducirse  a 1 ó fi 
semanas  a.  lo  sumo. 

Puede  calcularse  que  un  caso  de  Esprú 
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(}ue  tiene  2.0  millones  tie  glóbulos  rojtts 
necesita  la  inyección  del  etjuivalcnte  de 
1,800  gramos  de  hígado  fresco  en  el  cnr.so 
de  mes  y medio  para  llegar  a tener  valo- 
res hemA-ticos  normales  o casi  normales. 
Puede  administrarse  esta  cantidad  a ra- 
zón del  equivalente  de  40  gramos  diarios. 
La  preparación  que  usamo.s  actualmente, 
y que  hemos  usado  durante  los  últimos 
dos  años,  hace  posible  el  que  pueda  admi- 
nistrarse esta  cantidad  diaria  por  el  cos- 
to de  ocho  centavos.  Del  e.xtracto  :’,4:! 
Lilly  para  uso  oral  hacemos  nuestra  pre- 
paración para  uso  intramuscular  según 
nos  fuó  e.vplicado  por  ('astle,  mismo;  el 
proceso,  sumamente  .sencillo,  fue  explica- 
do también  por  el  Dr.  Kamón  .Al.  Suárez 
ante  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Pi- 
co en  el  1931;  un  ligero  gasto  inicial  dt* 
unos  seis  u ocho  dólares  y un  jtoco  de 
voluntad  es  cuanto  se  necesita  para  el 
proceso  de  preparación  que  puede  llevar.se 
a cabo  por  cualquiei-  jter.sona  cuidadosa 
capaz  de  seguir  instrucciones  sencillas, 
l'n  centímeti'o  cúbico  es  e<iuivalente  a .5 
gramos  de  hígado  fresco.  No  vemos  al- 
gún motivo  para  que  no  pueda  [meparar.se 
en  cualquier  Hospital  Municipal,  por  po- 
l>re  que  sea,  en  la  oficina  misma  de  cual- 
quier médico  o en  cualquier  botica  del 
l)ueblo.  La  Beneficencia  Pública,  la  que 
debía  aprovecharse  de  estos  métodos  cu- 
rativos en  beneficio  de  la  sufrida  clase 
insolvente,  no  ha  sabido  hacerlo.  Desea- 
mos hacer  un  llamamiento  a los  médicos 
de  Beneficencia  Municipal  para  que  ob- 
tengan copia  del  proceso,  que  suministra- 
lemos  con  gusto,  y den  a sus  in.solventes 
víctimas  del  Esprú  el  beneficio  de  un  tra- 
tamiento adecuado  a tiempo,  listamos 
seguros  <le  que  a la  larga  este  trata- 
miento, esjH'cílico  o casi  específico,  ha  de 
resultar  mucho  menos  costoso  que  la 
prescripción  repetida  de  fórmulas  erapí- 


licas  que  no  son  de  ningún  provecho;  y 
tanto  menos  costo.so  cuanto  que  va  a de- 
volver a la  lucha  por  la  vida  cientos  de 
enfermos  que  dejarán  de  ser  una  carga 
para  la  comunidad,  t’uanto  más  tem- 
prano en  el  curso  de  la  enfermedad  se 
empiece  el  tratamiento  tanto  menos  cos- 
ío.sQ  resultará. 

Hemos  hablado  de  que  esta  curación 
del  ICsprú  es  solamente  relativa  y debe- 
mos explicarnos,  ]>orque  esto  lo  conside- 
ramos de  suma  importancia.  Hay  aún 
varios  aspectos  de  esta  enfermedad  sobtí' 
los  cuales  no  tenemos  una  idea  clara  y 
exacta,  l'm»  de  ellos,  quizá  si  el  más 
importante,  es  el  que  se  refiere  al  resul- 
tado final  en  aquellos  casos  en  (pie,  des- 
pués de  dos  o tres  meses  de  tratamienlo, 
han  desaparecido  la  diarrea,  la  glositis  y 
la  anemia.  ¿Han  recobrado  estos  ca.sos 
la  función  de  absorber  el  principio  hema- 
topoyético  activo  que  forman  eu  su  es- 
tómago cuando  ingieren  el  factor  extrín- 
seco? ¿.Si  han  recobrado  esta  función, 
hay  suficiente  factor  extrínseco  eu  su  die- 
ta corriente  para  mantener  la  actividad 
de  la  médula  ósea  al  nivel  a que  pueden 
mantenerse  los  valores  hemá ticos  a su  ni- 
vel Morinal.  o pued<*n  ellos  seguir  una 
dieta  que  lo  tenga? 

Son  éstas,  preguntas  que  no  podemos 
contestar  por  no  haber  sido  jaisible  se- 
guir, durante  un  número  de  años,  una  se- 
rie de  casos,  dividida  (*u  grupos  debida- 
mente controlados.  I na  vez  relativamen- 
te curados,  advertimos  a todos  los  pa- 
cientes la  necesidad  de  (pie  continúen  el 
tratamiento  y vuelvan  al  Hospital  una  o 
dos  veces  por  semana  para  recibir  su  in- 
yección; pero  muy  pocos  lo  hacen:  unos 
porque,  procedentes  de  pueblos  distantes 
no  pueden  sufragar  los  gastos;  otros  por 
apatía,  y alguno!^  porque,  sintiéndose  en 
perfecta  o casi  perfecta  salud,  lo  creen 
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iunecesarút.  Pasado  algún  tiempo,  siu- 
erabargo,  vuelve  la  mayoría  en  peores  con- 
diciones de  las  existentes  cuando  se  hizo 
la  primera  admisión;  algunos  tardan  un 
año,  muchos  menos  de  un  año.  De  aquí 
que  creamos,  sin  que  para  probarlo  poda- 
mos ofrecer  evidencia  directa  alguna,  que 
todo  caso  de  Esprú  curado  o relativa- 
mente curado,  debe  recibir,  quizá  si  in- 
deñnidamente,  extracto  de  hígado  por  la 
vía  intramuscular  para  seguir  gozando  de 
normalidad  relativa.  De  aquí  también  el 
que  casi  hayamos  llegado  a la  conclu- 
sión de  que,  dadas  las  condiciones  actua- 
les de  la  Beneücencia  Pública,  hospitali- 
zar estos  enfermos  durante  cincuenta  o 
sesenta  días,  que  repre.sentan  para  El 
Pueblo  de  Puerto  Rico  un  gasto  de  unos 
doscientos  dólares  (.*1*00.001,  es  poco  me- 
nos que  tirar  esa  cantidad.  Algo  celosos 
de  nuestro  deber  ciudadano  creemos  en 
la  aplicación  de  los  escasos  fondos  públi- 
cos únicamente  en  aquello  que  ha  de  dar 
resultados  positivos;  y mantenemos  que, 
en  las  actuales  circunstancias,  el  trata- 
miento del  Esprú  en  nuestros  ETaspitales 
trae  muy  pocos  resultados  que  no  sean 
los  de  haber  complacido  a un  Director 


de  Benelicencia,  a un  Honorable  Alcalde, 
a un  compañero  amigo  o a nn  enfermo  o, 
en  algunos  casos,  nuestra  propia  curio- 
sidad intelectual,  (.'on  pena  los  vemos 
salir,  llenos  de  optimismo  y agradecimien- 
to, sal>iendo  nosotros  que,  víctimas  del 
sistema,  no  tardarán  en  estar  en  las  mis- 
mas condiciones  en  que  empezaron. 

Y no  culpamos  a los  dirigentes  de  la  He- 
uelicencia  Pública  que,  bien  lo  .sabemos 
todo.s,  hacen  cuanto  está  a su  alcance: 
sí  hemos  de  criticar  el  sistema  actual  de 
Benelicencia  Pública  del  cual  e.s  vícti- 
ma, quizá  si  no  del  todo  inocente,  el  in- 
solvente enfermo  de  Puerto  Rico. 

Muy  distinta  sería  esta  historia  triste 
si  existiera  un  sistema  de  Beneficencia 
Pública  centralizado,  con  un  servicio  so- 
cial y otro  de  enfermeras  visitantes,  me- 
diante el  cual  pudiera,  a toda  costa  pero 
a muy  bajo  costo,  maniener.se  en  cada 
enfermo  de  Esprú  la  dosis  de  entreteni- 
miento de  extracto  de  hígado  necesaria- 
liara  mantenerlo  indefinidamente,  en  per- 
fecta salud.  Xo  termina  nuestro  debei- 
para  con  el  enfermo  cuando  lo  ponemos 
bien;  es  necesario  que  lo  mantengamos 
bien. 
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ME^rORlAL  Y PROYECTO  DE  LEY  REORGANIZANDO  LA 
li EN  E E1(;ENCI A MI I NI ( 1 ' A L 

PRESENTADO  POR  LA  ASOCIACION  .MEDK'A  DE  Pl  ERTO  RICO  A LAS 
ACTORll )A DES  C.UBER X AMENTA I.ES 


Al  Honorable  Gobernador,  a la  Honora- 
ble Legislatura  y a los  Honorables  Alcal- 
des y Asambleas  Mun¡cipale>  de  Puerto 
Rico. 

Señores : 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
ha  tenido  siempre  desde  su  fundación  una 
gran  preocupación  por  el  problema  de  la 
Beneficencia  Municipal  que  desde  los 
tiempos  del  camfiio  de  soberanía  ha  per- 
manecido en  un  estado  de  estancamiento 
o de  leve  progreso  que  no  está  a tono  con 
el  grado  de  cultura  y civilización  que  he- 
mos alcanzado  en  otros  órdenes.  Nuestro 
vivo  interés  en  el  servicio  médico  que  se 
presta  a las  clases  menesterosas  de  Puer- 
to Rico  se  basa  no  en  meros  intereses  de 
edase  sino  en  que  ello  afecta  de  manera 
seria  y profunda  al  bienestar,  la  tranqui- 
lidad y hasta  la  vida  misma  de  no  menos 
de  un  ochenta  por  ciento  de  nuestra  po- 
blación que  depende  de  dicho  servicio  pa- 
ra la  curación  y alivio  de  sus  males  fí- 
sicos. Consideramos  pues,  que  es  nues- 
tra obligación  ineludible  comparecer  una 
vez  más  ante  las  auroridades  competen- 
tes y ante  el  pueblo  de  Puerto  Rico  para 
señalar  los  graves  defectos  de  que  adolece 
este  sistema  arcaico  y anticientífico  y pro- 
poner a la  vez  remedios  que  mejoren  en 
parte  la  intolerable  situación  actual  y 
tracen  pautas  para  que  en  un  futuro  no 
muy  lejano  la  atención  médica  de  esta 
gran  mayoría  de  nuestro  pueblo"  sea  una 


labor  científica  y provechosa  y no  una 
farsa  irrisoria  y despiadada. 

La  atención  de  las  enfermedades  que 
se  ceban  en  la  gran  masa  indigente  de 
nuestra  población  es  un  deber  ineludible 
que  nos  impone  nuestra  condición  de  co- 
munidad civilizada  y ello  demanda  aten- 
ción preferente  3"  urgente  solución.  Para 
reducir  nuestras  altas  cifras  de  morta- 
lidad y nuestro  alto  grado  de  morbilidad 
que  nos  destacan  como  uno  de  los  pueblos 
civilizados  más  enfermizos,  no  basta  con 
las  actividades  desplegadas  por  nuestro 
Departamento  de  Sanidad  Insular  si  la 
labor  preventiva  no  está  secundada  efi- 
cientemente por  una  Beneficencia  públi- 
ca moderna.  Si  en  los  Estados  Unidos, 
un  país  relativamente  saludable  3"  con  un 
porcentaje  bajo  de  morbilidad  3'  mortali- 
dad se  considera  imprescindible  la  propor- 
ción de  un  médico  para  cada  mil  habitan- 
tes ¿qué  labor  puede  esperar.se  que  rinda 
un  facultativo  que  a veces  tiene  a su  car- 
go tinti  población  que  fluctúa  entre  diez 
mil  y veinte  mil  habitantes,  sin  personal 
auxiliar  adecuado,  sin  medios  para  la  de- 
bida hospitalización  de  ios  enfermos,  sin 
drogas  sulicientes,  sin  buenas  vías  de  co- 
municación, etc.,  etc.?  Aquí  donde  la  un- 
cinariasis ataca  a más  de  un  ochenta  por 
(dentó  de  nuestra  jioblación  rural,  donde 
la  malaria  en  las  zonas  endémicas  afecta 
de  un  veinticinco  a un  cuarenta  por  cien- 
to de  los  habitantes,  con  la  sífilis  que 
hace  pi-esa  a un  cinco  por  ciento  de  la  to- 
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hilklad  (li‘  la  polda.c’uMi.  con  c-il'ras  de 
innil)ilidad  y mortalidad  por  tnlnMculo.sis 
más  altas  (pie  oii  la  mayoría  de  los  pue- 
blos del  orbe,  con  tan  variadas  delieien- 
eias  nnlricionales  y ana  serie  de  trastor- 
nos y endemias  diitindidos  prolu.samente. 
cabe  pregtintarnos  no  ya  (pié  por  ciento  de 
enfermos  bay  en  este  país  sino  a cuánto 
iiueda  reducida  la  p¡oporci(>n  de  personas 
totalmente  sanas. 

Ann()ne  no  vamos  a presentar  estadís- 
ticas, es  un  becho  gcmeralmente  conocido 
(lite  al  cambiar  Puerto  Kico  de  soberanía 
existían  en  la  mayor  i>arre  de  nuestros 
inieblos  un  imblico  para  la.  atencic'm  de 
los  pobres  de  la  comunidad  y un  maestro 
de  cada  sexo  encargados  de  la  imstrucciíui 
pública.  Comprendiendo  sabiamente  la 
importancia  extraordinaria  de  la  instrnc- 
cit'm,  en  cuyas  manos  está  grandemente  el 
porvenir  de  esta  Isla,  el  (¡obierno  Insu- 
lar y los  Municipios  de  la  Isla  han  au- 
nado su>s  (Esfuerzos  para  aumentar  los 
maestros  de  instrueci('m  pública  al  nú- 
mero necesario  para  que  una  gran  jiarte 
de  muestra  i»obiación  reciba  los  benetícios 
(!':■  una  enseñanza  a la  altura  de  cualquier 
l omunidad  civilizada.  Por  lo  contrario — 
y no  acertamos  a explicarnos  el  verdade- 
ro motivo  de  ello — la  atencicui  médica  de 
nuestra  enorme  poblacic'm  insol \ ente,  que 
es  un  problema  inmediato  y apremiante, 
ha  sido  mirado  con  suprema  indiferencia. 
En  estas  mismas  poblaciones  aquel  maes- 
tro de  escuela,  carente  de  medios  adecua- 
dos para  el  desempeño  de  su  misicui.  base 
transformado  en  veinte  o treinia  profeso- 
res de  in.strncción  ]>fiblica.  con  edilicios 
y equipos  más  apropiados  y con  un  plan 
de  enseñanza  uniforme  que  permiten  al 
niño  que  acude  a la  más  modesta  esctieliia 
rural  de  nuestros  campos  recibir  la  mis- 
ma instruccicni  que  el  niño  de  igual  grado 
que  asiste  a los  lujosos  edificios  escolares 


de  San  -luán.  lOu  cambio  estas  comuni- 
dades (jiie  tan  sabiaunuite  se  ocui>an  de 
¡•reparar  al  niño  para  (iue  en  el  futuro 
pueda  obtener  los  goces  y benetícios  que 
trae  consigo  una  insiriución  adecuada, 
han  i-tdegado  su  servicio  de  lleneiiceneia 
Pública,  con  sus  requerimientos  ai»remian- 
l(‘s  y (pie  tanto  atañen  a la  felicidad  y 
bienestar  inmediatos  d(‘  nuestra  i>obla- 
ción,  al  más  completo  abandono.  V aún 
continúan  nuestros  puebio.s  en  su  mayor 
parte  con  un  solo  médico  de  lieneticencia 
Pública  a quien  su  clientela  de  pobres,  ca- 
da vez  más  versada  en  el  inogreso  de  la 
-Medicina,  exige  un  .servicio  tpie  él  no  pue- 
de prestai-. 

En  diver.sas  oportunidades  la  Asocia- 
ción iMédica  ha  redactado  sendos  memo- 
riales y ha  confeccionado  proyectos  de  ley 
tendientes  a mejorar  la  Benelicencia  Mu- 
nicipal y por  desgracia  nuestra  lalmr  no 
ha  merecido  hasta  ahora  la  debida  consi- 
deración de  las  autoridades  responsables. 
Al  hacerlo,  una  vez  más,  la  Asociación 
Médica  quiere  ai>rovechar  esta  ocasión 
¡'•ara  sentar  de  manera  ciara  y definida 
ciertos  principios  básicos  que  deberán  re- 
gir como  normas  para  la  organizacit'm  d(' 
un  servicio  más  eíiciente,  a saber: 

1ro. — Todo  servicio  local  de  beneticen- 
ci.a  deberá  disponer  de  eqni[M)  y personal 
adecuados  y en  cantidad  Hiiliciente  para 
prestar  atención  de  hos]>ital  y de  dispen- 
saiio  y realizar  un  número  limitado  de 
visitas  imiuescindibles  a domicilio,  capa- 
ces de  dar  ctimplimien (o  a lo.,  requisitos 
mínimos  indi.spensaldes  de  la  comunidad. 
El  servicio  médico  a domicilio  deberá  li- 
mitarse a aquellos  enfermos  que  no  pim- 
dan  tra.sladarse  al  dispensario  o al  hos- 
pital. ¡lor  circunstancias  especiales  dei 
caso. 

i'do. — Aingún  paciente  uttevo  de  consiti- 
torio  deberá  ser  atendido  sin  tomársele 
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un  historial  clínico  y hacerle  un  examen 
físico  apropiado,  para  lo  cual,  si  se  cuenta 
con  personal  auxiliar  suíiciente,  será  ne- 
cesario emplear  un  promedio  de  veinte 
minutos,  lo  cual  significa  que  no  es  hu- 
mano ni  científico  el  arriesgar  la  salud  y 
la  vida  de  seres  humanos  exigiendo  del 
médico  qne  vea  a cincuenta  o cien  enfer- 
mos en  una  mañana,  como  se  le  requiere 
actualmente.  Declaramos  que  el  númeio 
de  enfermos  que  han  de  ser  atendidos  en 
determinado  tiempo  debe  ser  fijado  exclu- 
sivamente por  el  médico,  quien  es  el  único 
(pie  tiene  la  responsabilidad  de  dar  a di- 
chos enfermos  una  atención  adecuada  y 
el  que  carga  con  toda  la  responsabilidad 
cuando  el  diagnóstico  resulta  equivocado 
o el  tratamiento  falla.  Afirmamos  por  lo 
tanto  que  en  aquellos  casos  en  que  el  per- 
sonal de  beneficencia  no  pueda  prestar 
este  servicio  a todos  los  enfermo.s  de  la 
comunidad,  la  res[>onsabilidad  recae  en 
la  comunidad  misma  y no  en  el 
personal  que  presta  el  .servicio  si  dicho 
personal  labora  asiduamente  un  promedio 
(le  ocho  horas  diarias,  dando  a cada  enfer- 
mo una  atenci(3n  inteligente  y cuidadosa. 

3ro. — Como  la  situación  económica  ac- 
tual de  la  gran  mayoría  de  nuestros  mu- 
nicipios no  les  permite  prestar  aislada- 
mente un  servicio  de  beneficencia  eficiente 
lii  tampoco  hay  perspectivas  de  que  pu- 
dieran hacerlo  en  un  futuro  próximo,  en- 
tendemos que  para  cualquier  plan  de 
reorganización  de  la  Beneficencia  Muni- 
cipal, .se  impone  la  agrupación  de  munici- 
pios en  distritos  de  beneficencia  con  una 
cabecera  de  distrito  donde  se  establezca 
im  hospital  debidamente  equipado  y con 
personal  suficiente,  capaz  de  alojar  a to- 
dos aquellos  enfermos  graves  del  distrito 
que  no  puedan  recibir  la  debida  atención 
en  los  dispensarios  municipales.  Este 
hospital  del)e  ser  el  núcleo  del  servicio 


médico  y contará  además,  con  dispensa- 
rios convenientemente  equipados  y aten- 
didos, para  la  asistencia  diaria  de  los  en- 
fermos ambulantes.  Cada  hospital  ten- 
drá además  un  laboratorio  clínico,  un 
equipo  de  rayos  X y una  ambulancia  para 
el  traslado  de  los  enfermos. 

4to. — Deseamos  aclarar,  no  obstante, 
que  no  basta  con  que  se  agrupen  los  mu- 
nicipios si  el  Gobierno  Insular  no  presta 
alguna  ayuda  económica  a estos  Distri- 
tos de  Beneficencia  una  vez  creados.  Es 
indiscutible  que  sin  la  ayuda  insular  la 
Beneficeucia  Municipal  no  podini  reor- 
ganizarse de  manera  eficiente. 

•óto. — La  mejoj-  administración  de  la  Be- 
neficencia Municipal  exige  la  creación  de 
un  Cuerpo  Directivo  Insular  con  poderes 
y facilidades  para  hacer  labor  de  organi- 
zación y supervisión  en  toda  la  Isla.  Di- 
cho Cuerpo  Directivo  debe  actuar  como 
organismo  coordinadoi-  de  todas  las  acti- 
vidades de  la  Beneficencia  de  Puerto  Rico 
y sobre  todo  como  vehículo  a través  del 
cual  el  Gobierno  Insular  pueda  percatarse 
de  las  necesidades  del  servicio  y extender 
la  imprescindible  ayuda  económica  a aque 
líos  distritos  que  no  cuenten  con  fondos 
suficientes  para  resolver  por  sí  solos  el 
problema  de  la  Beneficencia  Pública. 

tito.— Este  comité  central  deberá  nom- 
brar un  Oficial  Ejecutivo  con  el  personal 
subalterno  necesario  para  poner  en  vigor 
sus  acuerdos  y cumplir  así  las  funciones 
que  le  son  inherentes. 

7mo. — El  material  de  hospitales,  equipo 
de  laboratorio,  medicinas,  etc.,  para  todos 
los  distritos  de  Beneficencia  debe  ser  com- 
prado por  conducto  del  Negociado  de  Ma- 
teriales, Imprenta  y Transporte  del  Go- 
bierno Insular),  con  la  aproibación  del 
Cuerpo  Directivo  Central. 

8vo. — Para  la  atención  de  aquellos  ca- 
sos de  difícil  diagnóstico  o tratamiento 
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que  poi*  su  naturaleza  no  puedan  reci- 
bir la  atención  necesaria  en  los  hospita- 
les de  los  diferentes  Distritos  de  BeneJi- 
cencia,  el  Gobierno  Insular  deberá  seguir 
sosteniendo  y ampliar  hasta  donde  las  cir- 
cunstancias lo  demanden,  la  capacidad  de 
los  dos  hospitales  de  distrito  que  existen 
actualmente  en  San  -luán  y Ponce. 

9no. — El  De[»artamento  Insular  de  Sa- 
nidad continuará  como  hasta  el  presente 
haciéndose  cargo  de  la  hospitalización  de 
los  casos  de  enfermedades  mentales,  tu- 
berculosis, lepra,  tifoidea  y aquellos  otros 
casos  de  enfermedades  transmisibles  cu- 
ya virulencia  exija  medidas  especiales  de 
aislamiento.  Además,  continuará  sumi- 
nistrando quinino  para  el  tratamiento  de 
los  pacientes  de  malaria  en  las  regiones 
endémicas  y la  distribución  de  suero  an- 
tidiftérico  para  pacientes  insolventes. 

Con  el  fin  de  poner  en  vigor  estos  prin- 
cipios que  acabamos  de  enunciar,  la  Aso- 
ciación Médica  ha  confeccionado  el  si- 
guiente Proyecto  de  Ley,  que  tiene  el  ho- 
nor de  someter  a la  consideración  de  las 
autoridades  insulares  y,  especialmente,  de 
la  Honorable  Legislatura  Insular,  ante 
la  cual  ha  sido  presentado  por  el  Honora- 
ble Representante  Dr.  Blas  C.  Herrero. 

P,  de  la  C.  ^''úm, 

REORGANIZANDO  LA  BENEFICEN- 
CIA MUNICIPAL;  CREANDO  UNA 
JUNTA  INSULAR  DE  BENEFICEN- 
CIA, Y PARA  OTROS  FINES. 

Decrétase  por  la  Asapihlea  Legislativa 
de  Puerto  Rico : 

Artículo  1. — Por  la  presente  se  crea 
una  Junta  Insular  de  Beneficencia  com- 
puesta por  las  siguientes  personas: 

• 1.  El  Presidente  del  Comité  de  Bene- 
ficencia de  la  Asociación  Médica  de  Puei  - 
ro  Rico. 


'1.  Otro  médico  designado  por  el  Pre- 
sidente de  dicha  Asociación. 

3.  El  Presidente  del  Comité  de  Bene- 
ficencia de  la  Cámara  de  Keiiresentantes 
de  Puerto  Rico. 

i.  El  Presidente  del  Comité  de  Bene- 
ficencia del  Senado. 

ó. — Un  médico  designado  por  el  Comi- 
sionado Insular  de  Sanidad. 

6 y 7.  Dos  miembros  nombrados  por  el 
Gobernador  de  Puerto  Rico. 


Deberes  y Atrihuciones  de  la  duuta 


Artículo  2. — Los  deberes  3’  atribucio- 
nes de  dicha  Junta  serán: 

(rt)  Estudiar  un  plan  para  la  reorgani- 
zación de  la  Beneficencia  Municipal  a fin» 
<le  que  rinda  una  labor  cientílic.a  y eli- 
caz. 


(h)  Agrupar  las  poblaciones  de  la  Isla 
en  no  menos  de  quince  ni  más  de  veinte 
Distritos  de  Beneficencia,  cada  uno  de  los 
cuales  formará  una  unidad  para  la  pre.s- 
tación  de  servicios  médicos  de  beneficen- 
cia a los  pobres  del  distrito. 

(e)  Extender  ayuda  económica  a los 
Distritos  de  Beneficencia  que  se  organi- 


cen, utilizando  para  ello  los  fondo.s  asig- 
nados por  esta  Lca'  con  ese  fin. 

(d)  Supervisar  la  labor  llevada  a cabo  j 
en  los  Distritos  de  Beneficencia,  a3'udán-  \ 
dolos  con  sus  consejos  y sugerencias  a fin  ' 
de  que  el  servicio  que  se  preste  sea  cada 
vez  más  eficaz. 

(c)  Coordinar  y uniformar  las  activi- 
dades del  servicio  de  Beneficencia  en  toda; 
la  Isla  3'  en  los  hospitales  insulares  de^i 
distrito  de  San  Juan  3'  Ponce. 

(/)  Celebrar  asambleas  de  médicos  de 
beneficencia  a fin  de  discutir  las  mejore*; 
soluciones  de  los  problemas  que  represen^  1 
ta  este  servicio.  t 

ig)  Contratar  cuando  lo  cre3’ere  con- 
v'eniente  especialistas  visitantes  que  vayan  j 
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a los  Distritos  de  Beueíiceuoia  un  número 
de  veces  al  año  para  prestar  servicios 
de  su  especialidad  en  aquellos  casos  eu 
que  los  Iiospitales  de  distrito  de  Bene- 
ticencia  no  cuenten  con  tales  especialis- 
tas y soliciten  esta  ayuda  de  la  Junta  In- 
sular de  Beneficencia. 

(/(  ) El  estudio  y aprobación  de  legla- 
luentos  para  regular  la  Beneficencia  Mu- 
nicipal de  acuerdo  con  el  espíritu  de  esta 
I Ley.  Dicbos  reglamentos  una  vez  pro- 
I mulgados  y sancionados  por  el  Consejo 
Ejecutivo  tendrán  fuerza  legal,  reserván- 
dose la  Legislatura  Insular  el  derecho  do 
anularlos  o enmendarlos  mediante  resolu- 
ción al  efecto. 

Artículo  3. — La  Junta  Insular  de  Be- 
neficencia celebrará  su  reunión  inaugural 
dentro  de  los  treinta  días  siguientes  a la 
fecha  en  que  entre  en' vigor  esta  l^ey  y 
en  dicha  sesión  y en  la  sesión  de  enero  de 
cada  año  subsiguiente  designará  de  su 
seno  un  presidente  y un  secretario.  En 
adelante  continuarán  celebrándose  reu- 
niones una  vez  al  mes  por  lo  menos  eu  los 
días  y horas  fijados  por  dicha  Junta. 

Articulo  4. — La  Junta  Insular  de  Be- 
neficencia tendrá  su  sede  oficial  en  San 
Juan  en  el  Capitolio  Insular.  Cada  miem- 
bro percibirá  una  dieta  de  DIEZ  (10) 
DOLARES  por  cada  sesión  a que  asista 
siempre  y cuando  no  reciba  ese  mismo 
día  alguna  otra  compensación  adicional 
del  Cobierno  Insular. 

Del  Oficial  Ejecuticu 

Artículo  5. — En  su  segunda  sesión  la 
Junta  nombrará  un  Oficial  Ejecutivo  en- 
cargado de  poner  en  vigor  los  acuerdos 
de  la  misma.  Dicho  Oficial  Ejecutivo  se- 
rá un  médico  legalmente  capacitado  para 
ejercer  la  profesión  en  Puerto  Rico  y 
deberá  haber  ejercido  la  beneficencia  mu- 
nicipal por  un  espacio  de  tiempo  no  me- 


nor de  cinco  anos.  El  término  de  su 
nombramiento  será  de  cuatro  años,  pero 
podrá  ser  separado  de  su  cargo  antes  de 
cumplirlo  si  a juicio  de  la  Junta  su  labor 
no  fuere  eficiente.  Dicha  decisión  será 
apelable  ante  la  Corte  de  Distrito  de  San 
Juan. 

Cna  vez  designado  para  este  cargo  el 
Oficial  Ejecutivo  organizará  su  oficina  de 
acuerdo  con  lo  que  disponga  la  Junta  In- 
sular de  Beneficencia,  a quien  someterá 
un  programa  de  trabajo  y un  informe 
mensual  y anual  de  su  labor.  Devengará 
un  salario  de  CINCO  MIL  (5,000)  DOLA- 
RES anuales  pagaderos  de  lois  fondos 
de  la  Junta  y mientras  ejerza  el  cargo  no 
podrá  dedicarse  al  ejercicio  privado  de  su 
profesión.  Una  vez  nombrado,  seleccio- 
nará, con  la  aprobación  de  la  Junta,  un 
secreta  rio-t  aqu  ígrafo. 

Artículo  6. — El  Oficial  Ejecutivo  visi- 
tará personalmente  o con  la  ayuda  de  los 
funcionarios  subalternos  designados  por 
la  Junta  todos  los  Distritos  de  Beneficen- 
cia que  se  vayan  creando,  rindiendo  en  ca- 
da ocasión  un  informe  a la  Junta.  Estu- 
diará planes  para  la  creación  de  Distri- 
tos de  Beneficencia  y mejoramiento  del 
.servicio  en  los  ya  existentes,  los  cuales 
someterá  a la  consideración  de  la  Junta. 
Revisará  cualquier  nómina  u orden  para 
la  compra  de  materiales  o pago  de  servi- 
cios en  los  Distritos  de  Beneficencia.  Pre- 
parará el  Informe  Anual  de  la  Junta,  el 
cual,  una  vez  sancionado  por  ésta,  será 
oportunamente  sometido  al  Honorable 
Gobernador  de  Puerto  Rico  y a la  Legis- 
latura Insular. 

Artículo  7. — Una  vez  apiobado  por  la 
Junta  cualquier  plan  para  la  organización 
de  un  Distrito  de  Beneficenria,  el  Oficial 
Ejecutivo  de  la  Junta  convocará  a una 
reunión  de  los  Alcaldes  de  cada  munici- 
pio afectado,  a quienes  someterá  el  plan 
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(le  la  Junta  Insular  ele  Beneticencia.  Los 
Alcaldes  a su  vez  someterán  el  pioyecto 
a las  Asambleas  Municipales  respectivas, 
para  su  aprobación,  y si  el  plan  fuera 
aceptado  por  éstos  tpiedara  organizado 
el  distrito  de  Beneñcencia.  En  aquello.s 
casos  en  (pie  solamente  una  mayoria  de 
los  municipios  que  han  de  coinjioner  el 
distrito  aprueben  el  i)lau,  el  distrito  ])o- 
drá  quedar  organizado  con  aquellos  mu- 
nicipios que  hayan  expresado  su  confor- 
midad con  el  mismo,  si  la  Junta  Insular 
de  Benelicencia  asi  lo  ac  oí  da  re. 

De  lus  Juntan  de  Beneliccucio  de  Dinirito 

Artículo  8. — (bula  Distrito  de  Beneli- 
cencia  se  regirá  por  una  Junta  de  Bene- 
ficencia de  Distrito  compuesta  de  la  si- 
guiente manera : 

1.  Un  alcalde  .seleccionado  por  lus  al- 
caldes de  los  pueblos  del  distrito. 

2.  Un  médico  seleccionado  por  los  mé- 
dicos legalmente  autorizados  a ejercer  la 
profesión  y con  residencia  de  no  menos  de 
seis  méseí)  en  el  distrito. 

3.  Un  tercer  miembro  que  será  uno  de 
los  pre.sidentes  de  las  Asambleas  Munici- 
pales del  Distrito  seleccionado  por  los 
presidentes  de  éstas. 

Será  incompatible  el  cargo  de  miembro 
de  esta  Junta  con  el  de  cualquier  cargo 
remunerado  en  el  servicio  de  beneficencia 
del  distrito. 

Caso  de  que  los  alcaldes  o los  presi- 
dentes de  las  Asambleas  de  Distrito  no 
pudieren  imnevse  de  acuerdo  para  la  se- 
lección del  miembro  a designar  por  ellos, 
la  Junta  Insular  de  Beneficencia  decidirá 
la  selección. 

Funciones  ¡/  Detienes  de  las  Juntas  de 
Beiiieficcncia  de  Distrito 

Artículo  y. — Las  Juntas  de  Beneficen- 
cia de  Distrito  celebrarán  su  sesión  inau- 


guial  dentro  de  los  diez  días  siguientes  a 
la  creación  del  distrito.  En  dicha  sesión 
inaugural  y luego  en  la  sesión  de  enero 
de  cada  año  cada  junta  elegirá  de  su  seno 
un  presidente  y un  secretario. 

En  adelante  continuarán  celebrándo.^e 
reuniones  ordinarias  cada  dos  meses  en 
los  días  y horas  fijados  por  cada  junta  y 
además  se  celebrarán  sesiones  extraordi- 
narias cuando  las  circunstancias  lo  de- 
manden a juicio  de  la  mayoría  de  sus 
miembros. 
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Las  .Juntas  tendrán  además  los  siguieu-  ■ 
tes  deberes  y funciones; 

iu)  Estudiar  con  el  consejo  y coopera- 
ción de  la  Junta  Insular  de  Beneficencia  . 

f 

los  mejores  inedio.s  jiaia  resolver  el  pro-^  ■ 
lilema  de  la  beneficencia  en  .sus  resj)ecti-"lt 
vos  distritos.  I 

(b\  P]-eparar  anualmente  con  los  fon- 
dos asignádoles  por  lo.s  municipios  del 
distrito  un  presupuesto  para  los  gastos 
de  beneficencia  en  el  distrito. 

(e)  Celebrar  contratos  con  médicos  Ic- 
galmente  autorizados  para  ejercer  la  pro- 
fesión, para  la  prestación  de  servicios  en 
el  distrito  y que  fueren  pagados  con  fon- 
dos municipales,  de  acuerdo  con  las  re-  : 
glas  fijadas  por  la  Junta  Insular  de  Be-  1 
neficeucia. 

(d)  Apiobar  los  nombramientos  del  = 
personal  auxiliar  no  médico,  pagado  de  = 
fondos  municipales,  también  de  acuerdo  \ 
con  las  reglas  de  la  Junta  Insular  de  Be- 
neficencia, 

fe)  Supervisar,  con  la  cooperación  del 
Oficial  Ejecutivo  de  la  Junta  Insular,  la 
administración  del  servicio  de  beneficen- 
cia en  el  distrito. 
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Del  Director  de  Beneficencia  de  Distrito 


Artículo  10. — Cada  Junta  dé  Beneti- 
cencia de  Distrito  nombrará  un  Oficial 
Ejecutivo  para  poner  en  vigor  los  acuer- 
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(los  (le  diclia  diiula  y de  la  -Junta  Insular 
(!('  Benelicencia.  Este  funcionario  será 
un  médico  legalinente  autorizado  para  el 
ejercicio  de  la  profesicui  y actuará  y se 
le  conocerá  como  Director  de  Beueíicen- 
cia  del  Distrito  correspondiente.  Tendrá 
a su  cargo  la  administración  de  la  bem*- 
ticencia  incluso  el  hospital  central  del  dis- 
trito y será  responsable  ante  la  -Junta  del 
Distrito  y la  -Junta  Insular  de  Beneiicen- 
cia  del  .servicio  médico  (pie  se  preste  en  su 
distrito.  Deberá  residir  en  la  población 
donde  (‘sté  situado  él  hospital  central  del 
distrito.  Devengará  el  sueldo  anual  (pie 
tiara  cada  caso  asigne  la  -Junta  Local  de 
Benelicencia  de  acuerdo  con  la  -Junta  In- 
sular de  Benelicencia.  El  término  de  su 
uoiubramiento  será  de  cuatro  años  y has- 
ta (pie  su  sucesor  sea  nombrado,  a menos 
(]ue  por  justa  causa  sea  separado  de  su 
puesto  por  la  -Junta  de  Benelicencia  del 
Distrito.  En  tal  caso  la  decisión  do  la 
-Junta  -será  apelable  ante  la  -Junta  Insular 
de  Beneíicencia  o ante  la  Corte  de  Distrilo 
correspondiente. 

Artículo  11. — El  Director  de  Benelicen- 
cia del  Distrito  contratará,  con  la  apro- 
bación de  la  -Junta  de  Benelicencia  del 
Distrito,  el  personal  médico  subalterno  y 
nombrará  el  otro  personal  auxiliar,  todo 
ello  en  consonancia  con  las  reglas  dicta- 
das por  la  -Tunta  Insular  de  Beneficencia. 
Rendirá  a la  -Junta  de  Distrito  y a la 
Junta  Insular  un  informe  anual  de  las 
actividades  de  su  distrito.  Será  respon- 
sable de  la  labor  de  beneíicencia  en  su 
distrito  y de  la  conducta  oficial  del  per- 
sonal auxiliar.  Podrá  separar  provisio- 
nalmente de  su  cargo,  sujeto  a la  aproba- 
ción de  la  -Junta  de  Beneficencia  de  Dis- 
trito, cualquier  funcionario  o empleado 
cuya  conducta  no  se  ajuste  a las  normas 
fijadas  por  la  -Junta  Insular  de  Beneli- 
cencia, mediante  cargos  formulados  al 
efecto.  Dichas  suspen.siínies  o la  desapro- 


bación de  las  mismas  serán  definitivas  a 
nienos  que  no  sean  apeladas  por  las  par- 
tes interesadas  ante  la  Junta  Insular  de 
Beneficencia,  y en  última  instancia  ante 
la  Corte  de  Distrito. 

De  loa  Fomloa  Disponibles 

Artículo  1:1. — l'ara  el  pago  del  Olicial 
lOjecntivo  de  la  -Junta  Insular  de  Beneli- 
cencia, del  secietario-faípiígrafo  y demás 
personal  sid)alterno  creado  jjor  la  junta, 
dietas  de  la  Junta,  gastos  de  viaje,  niate- 
rial  de  oficina  y cuabjuier  otro  gasto  ad- 
ministrativo aprobado  ])oi'  dicha  -Junta  v 
además  para  la  ayuda  económica  a ios 
Distritos  de  Benelicencia  qn(“  se  fucjam 
oi-gan izando  según  vaya  desarrollando  sus 
funcione.s  la  -Junta  Insular  de  Beneficen- 
cia, ésta  contai’á  con  los  siguienics  fon- 
dos : 

1.  Cna  asignación  inicial  de  CIX- 
CUEXTA  MIL  (-50,0001  DOLARES  del 
Tesoro  Insular,  cuya  suma  se  pone  por  la 
]>resente  a disposición  de  la  Junta. 

2.  De  las  sumas  que  anualmente  vaya 
designando  la  Legislatura  para  la  amplia- 
ción y construcción  de  hospitales,  nom- 
bramiento de  personal  auxiliar,  compra 
de  medicinas  y materlalc.s,  etc.,  para  los 
distritos  de  Beneficencia,  en  consonancia 
con  las  recomendaciones  que  haga  a la 
Legislatura  la  Junta  Insular  de  Beneli- 
cencia. 

3.  De  una  contribución  de  UN  (1)  DO- 
LAR por  cada  licencia  que.  expida  o le- 
n lleve  el  Departamento  Insular  de  Sani- 
dad para  establecimientos  piiblicos,  tales 
como  tiendas  de  provisiones,  puestos  de 
leche,  cines,  etc.,  licencias  de  vaquerías 
y conductores  de  leche  licencias  para  tras- 
lado o exhumación  de  cadáveres,  dispo- 
niéndose no  obstante  que  en  el  caso  de 
establecimientos  cuyo  volumen  de  negocio 
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sea  uieiioi'  ele  f50ü  anuales  esta  eonlribu- 
ciún  seiá  entonces  ele  50  centavos. 

4.  A tóela  eei'tiíicación  extendida  pol- 
los médicos  de  Puerto  Pico  deberá  lijarse 
antes  de  ser  eut rengada  a la  persona  ipie  la 
solicite  un  sello  especial  de  lientas  In- 
lerna.s  por  valor  de  PlXl^l.’ENTA  (50i 
CENTAVOS,  epu*  será  adeiuirido  por  la 
peisona  a epiieu  se  expida  la  mencionada 
certiíicación. 

Artículo  lo. — Ivas  •)  untas  de  Beneticen- 
cia  de  Distrito  contarán  para  los  gastos 
de  Beneficencia  en  sus  rcspectivo.s  distri- 
tos con  los  fondos  asignados  ])aia  la  Be- 
neficencia .Municipal  por  los  pueblos  del 
distiito;  disponiéndose,  que  ningún  mu- 
nicipio podrá  asigna)-  una  suma  meuoi- 
que  la  consignada  en  su  presupuesto  liara 
Beneficencia  Municipal  al  organizarse  el 
distrito. 

.\rtic-ulo  14. — Una  vez  organizado  un 
Distrito  de  Beneficencia  el  Tesorero  de 
Puerto  Rico  retendrá  de  los  ingresos  co- 


i-icspondientes a cada  municipio  del  dis- 
trito la  suma  asignada  para  la  Benefi- 
cencia Municipal,  poniéndola  a disposición 
de  la  -lunta  Insular  de  Beneficencia,  quien 
visará  el  pago  de  nóminas  órdenes  de 
materiales  y por  .servicios  que  expida  el 
Director  de  Beneficencia  del  distrito  en 
t-uestión. 

.Vrtículo  15. — Una  vez  en  vigor  esta 
Ley,  los  municipios  fiarán  sus  compras 
lie  materiales  para  la  Beneficencia  Públi- 
ca por  conducto  del  Anegociado  de  Mate- 
i-iales,  Imprenta  y Transporte  del  (Jo- 
iderno  Insular,  con  la  aprobación  de  la 
•lunta  Insular  de  Bcneticencia. 

-\rticnlo  16. — Toda  ley  o parte  de  ley 
que  se  oponga  a la  presente,  queda  por 
ésta  derogada. 

.Vrtículo  17. — Esta  Bey  empezará  a re- 
gir a los  noventa,  días  después  de  su  apro- 
bación. 

Respetuosamente, 


DONATIVO  DE  UNA  BIBLIOTECA  SOBBE  EL  GANCEB  A LA 
l^NTVERSIDAD  DE  PENNSYLVANIA 


El  Laboratorio  de  la  Universidad  de 
Pennsylvania  para  la  investigación  del 
cáncer  acaba  de  recibir  de  ^Tbe  Pruden- 
cial Insurance  Company"  y del  Dr.  Fre- 
derick Hoffman  la  colección  de  libros  y 
estadísticas  sobie  cáncer  más  grande  y 
más  completa  que  existe  en  la  actualidad. 
La  misma  incluye  todo  lo  hecho  sobre 
cáncer  hasta  hoy  día,  y especialmente  los 
datos  correlativos  en  todos  los  estudios 
llevados  a cabo  en  los  países  civilizados, 
así  como  en  los  hospitales  establecidos 
con  el  objeto  de  estudiar  el  cáncer  entre 
las  razas  primitivas.  La  colección  de  li- 
bros será  conocida  como  “Biblioteca  del 
Cáncer  de  la  I^niyersidad  de  Pennsylva- 
nia”. El  Di-.  Hoffman  continuará  eus 


investigaciones  sobre  cáncer  y tendrá  su 
laboratorio  y su  oficina  en  la  Universidad 
de  Penn-sylvania,  desde  donde  habrá  de 
continuar  la  magnífica  colección,  mante- 
niéndola al  día  en  toda  investigación  que 
se  haga  en  relación  con  el  cáncer.  La 
Biblioteca  del  Cáncer  estará  a la  dispo- 
sición de  todos  los  investigadores  que  de- 
seen hacer  uso  de  la  misma. 

La  Universidad  de  Pennsylvania  invita 
a todos  los  interesados  en  el  problema  del 
cáncer  a hacer  uso  de  dicha  biblioteca, 
así  como  se  le  envíe  cualquier  dato  o tra- 
bajo original  en  relación  con  el  magno 
problema  del  cáncer  al  Dr.  Frederick  L. 
Hoffman,  Cancer  Research  Laboratory, 
UL3  S.  .36t.h  St.,  Philadelphia. 
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liurante  lo^s  últimos  meses,  y con  el  lia 
(le  hacer  el  mejor  aso  de  los  í'ondoís  des 
tinados  a Puerto  Rico  en  el  programa  de 
‘‘Reconstrucción”,  han  recibido  un  gran 
relieve  casi  todos  los  problemas  insulares 
y entre  ellos,  especialmente,  en  el  campo 
de  nuestra  Salud  Pública,  el  problema  de 
la  tulierculoeis  y el  pi‘oblema  de  la  mala- 
ria. No  hay  duda  que  estas  dos  entidades 
patológicas  que  afectan  a nuestro  pueblo 
constituyen  un  factor  en  lo  relativo  al  de- 
sarrollo económico  de  Puerto  Rico.  La 
salud  de  un  pueblo  deitende  de  la  salud  do 
sus  individuos.  La  psicología  colectiva 
sin  duda  alguna  también  está  determi- 
nada por  la  psicología  individual.  Donde 
hay  un  enfermo  fLsico  o mental  e.xiste  iiu 
desequilibrio  colectivo  determinado  poi‘ 
el  dese((uilibrio  de  una  de  sus  partes  com- 
ponentes. Las  cifi’as  de  morbilidad  en 
J'uerto  Rico  son  cifras  que  llaman  gran- 
demente la  atención.  Llama  la  atención 


la  cilra  de  luberculosis;  la  de  malaria; 
la.  de  uncinai'iasi.s  y la  de  muchas  oti'as 
enlei  niedades  de  oi-igen  tropical.  Son  mu- 
chas las  (’ansas  y iDm  factores  que  las  de- 
terminan y que  sería  imposible  citar. 

Puerto  Rico  no  jmede  ser  considerado 
como  un  2)ueblo  .sano  mientras  sus  indi- 
\idu().s  continúen  enlermots  eii  su  mayoría. 
1 ei o no  es  S()lo  de  tubei-culosis  v de  mala- 
ria y de  uncinariasis  (pie  padece  nuestro 
pueblo.  Nuestras  antoridad(Vj  sanitarias 
y nuestros  nuVlicos  y nuestro  gobierno, 
se  han  olvidado  de  la  Puarta  Oran  Plaga. 
Se  han  olvidado  de  la  sífilis  y del  vein*- 
ico. 

No  vamos  a insistir,  por  haberlo  hecho 
ya  en  varias  ocaeiones,  sobre  la  frecuen- 
cia de  la  síüli.s  y las  enfermedades  vené- 
reas en  Puerto  Rico.  Posta  Mandry,  Be- 
rra, Ferrer,  Oaicía  Cabrera  y otros,  en 
más  de  una  ocasión  nos  han  dicho  cuál 
es  el  iiorciento  de  nuestra  población  ata- 
cado por  <sí filis  y por  gonorrea.  Pons- 
tituye  esta  enfeimedad  un  juoblema  de 
salud  pública,  a nuestro  entender  de  tan- 
ta imi>ortancia  como  la  tuberculosis  o co- 
mo la  malaria.  No  cabe  duda  alguna,  que 
existen  en  Puerto  Rico  muchos  más  si- 
filíticos que  tnliercnlosos;  sifilíticoí?  acti- 
vos contagiosos.  Tampoco  admite  discu- 
sión el  hecho  de  que  existen  muchos  más 
individuos  afectados  (’on  gonorrea  que 
con  bacilo  de  Koch  ; gonococias  activas  y 
contagiosas.  V en  lelación  con  las  infes- 
taciones palúdica  y uncinariásica  las 
cifras  de  infeccioneri  venéreas,  es  nues- 
tra opinión,  que  son  iguales  a aquéllas. 

Sin  mencionar  siquiera  los  resultados 
nefastos  de  la  sífilis  y de  las  infecciones 
gonocócicas  y sin  hacer  tampoco  mención 
del  aumento  de  ambas  enfermedades  en 
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Puerto  Kico  durante  los  últimos  cinco 
años,  especialmente  del  aumento  de  in- 
fecciones sifilíticas,  deseamos,  brevemen- 
te. visualizar  el  problema  como  uno  de 
salud  pública,  ('ircunscribiéndonos  a es- 
te punto,  tenemos  reconocido  hoy  por  to- 
das las  naciones  (pie  han  organizado  de 
una  u otra  manera  la  lucha  anti veiu'-rea. 
(pie  las  enfermedades  venéreas  son  per 
fectamente  controlables  y (¡ue  algunas,  co- 
mo la  sífilis,  no  tienen  derecho  a existir 
y (pie  s(')lo  a los  gobiernos  compele  la  so- 
hici(ni  del  problema,  l'.n  Puerto  Pico,  po- 
co o nada  se  ha  hecho  en  este  sentido. 

( Micialmente.  S('(lo  existe  en  la  isla  un  dis- 
pensario  ant iveiiéreo  del  Departamento 
Insular  de  Sanidad.  Nuestros  cuerpos 
legislativos  en  ningún  momento  se  han 
ociiiiado  del  ])i-oblema.  (¿nizás  ponjiie  no 
les  ha  sido  llamada  su  atenci('ui  por  las 
auloiidades  cori-espondientes.  Xuestros 
comisionados  de  Sanidad  hasta  hoy.  p;t- 
recen  haberlo  ignorado,  y nada  -si‘  ha  he 
cito  (le  lo  mucho  (pu*  se  debía  haber  he- 
cho en  relaci(>n  con  la  ¡daga  venérea,  (pte 
peiu'tra  (Ui  lo  más  hondo  (U*  la  sociedad 
puertorricpieña.  Pna  mera  ojeada  a los 
informes  del  comité  de  la  Liga  de  las 
Naciones  nos  dará  una  idea  de  la  impor- 
tancia (pie  ha  recibido  el  problema  de  la 
sífilis  y venéreo  en  (odo  el  orbe,  lat  or- 
ganizaciéni  antivenérea  alcanza  h(\v  día  a 
una  Sociedad  Internacional  para  la  Iti- 
cha  contra  el  i^eligro  venéreo.  Lsto  lo 
hacen  naciones  (pie  quizás  no  tengan  el 
número  de  sifilítico.s  que  padecemos  en 
Puerto  Kico:  pero  que  se  han  dado  cuen 
ta  del  ]iel¡gro  venéreo  y se  ponen  en 
guardia. 

Estamos  dando  una  atenciini  merecida 
al  problema  de  la  tuberculosis.  Nuestras 


autoridades  están  dando  también,  muy 
merecida  atención  a los  problemas  de  la 
malaria  y la  uncinariasis,  pero  otro  pro- 
blema, a nuestro  entender  de  tanta  im- 
portancia o de  mayor  importancia  que 
éstos,  el  problema  de  la  sífilis  en  Puerto 
Kico,  no  ha  sido  mencionado  ni  atendido 
como  su  importancia  y gravedad  lo  exige. 

Al  inlecí.ado  de  sífilis  o veiu^reo  no  s(^ 
le  puede,  no  ya  dejar  abandonado,  sino 
(pie  hay  que  darle  toda  clase  de  facilidades 
para  su  curación;  siendo  el  gobierno  el 
(pie  tiene  que  mirar  y velar  por  la  salud 
y el  mejoramiento  del  pueblo.  (>s  ('*1  v 
nadie  más  que  él  quien  tiene  la  obliga 
( ion  de  afrontar  el  problema  de  las  en- 
fermedades veiuh'eas  y la  sífilis  y crear 
el  presuiniesto  y la  organización  m'Ci'sa- 
rios  para  la  lucha  antivemnea. 

La  sífilis  no  tiene  derecho  a existir. 
Si  existe  es  porque  los  gobiernos  no  dan 
el  dinero  necesario  para  su  extinción  com 
pleta  ni  se  han  ociiiiado  de  hacer  campa- 
na antivenérea  en  la  misma  inoporción 
y dando  la  importancia  que  se  hace  y se 
le  da  a la  tuberculosis  y otros  problemas 
médico-sociales. 

Somos  nosotros  los  médicos,  los  que  te 
nemos  la  obligación  de  dar  la  voz  de  aler- 
ta y ]>edir  que  se  dé  dinero  para  comba 
lir  la  sífilis,  como  se  está  dando  para 
otras  enfermedades  qne  nada  le  llevan  a 
la  avariosis  en  cifras  de  morbilidad  y 
mortalidad  en  Puerto  Rico.  Si  se  quiere 
acabar  con  las  enfermedades  venéreas  hay 
(pie  prodigar  los  servicios  sanitarias  por 
medio  de  disiiensarios  y consultorios  múl 
tiples  y gratuitos,  atendidos  por  médicos 
competentes  y especializados,  conoced  o 
res  de  las  múltiples  faces  del  problema 
de  la  lucha  antivenérea. 
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Nuestro  Departamento  de  Sanidad  es- 
tá en  el  deber  de  estudiar  este  problema 
en  Puerto  Rico,  abandonado  hasta  ahora, 
y aprovechar  la  oportunidad  que  nos  brin- 
da la  campaña  rehabilitadora  organizada 
por  el  Gobierno  Federal,  dedicando  a la 
lucha  antivenérea  en  Puerto  Rico  parte 
de  sus  esfuerzos,  y,  de  esa  manera,  aliviar 
la  carga  que  hoy  pesa  sobre  nuestro  pue- 
blo, disminuyendo  el  número  de  asilados 
por  sífilis  en  nuestro  manicomio  y dismi- 
nuymido  el  número  de  heredo  sitilíiicos. 


degenerados  mentales,  asilados  en  nues- 
tras instituciones  de  beneficencia  y redu 
cir,  asimismo,  el  número  de  hondues  en 
nuestros  presidios  y cárceles. 

Cuando  el  Estado,  por  falta  de  acción 
educadora  y por  defiriencia  de  medios,  no 
sabe  defender  al  ciudadano  y le  hace  per- 
manecer en  una  total  ignorancia  de  los 
peligros  de  estas  enfermedades,  no  pue- 
do, sin  grave  injusticia,  considerar  a los 
enfej-mos  como  culpables. 

E.  a.  C. 


REVISTA  DE  LIBROS 


“Dictionnaire  de  Médecine  Francais-Espagnol — 

EspagnolJ’rancais”,  por  el  Dr.  R.  López  Ruiz. 

El  Dr.  R.  López- Ruiz,  de  la  Facultad  de 
Medicina  de  París,  acaba  de  publicA  un  libro 
muy  completo  de  gran  utilidad  para  los  médicos 
de  habla  española  y francesa,  pues  encierra  las 
palabras  del  lenguaje  médico  pasando  por  todas 
las  especialidades  de  la  medicina  y la  cirugía, 
3SÍ  como  la  más  moderna  terminología  en  rela- 
ción con  las  ciencias  naturales. 

El  prefacio  en  español  escrito  por  el  Dr.  Dar- 
tigues,  presidente  fundador  de  la  U.ÍM.F.J.A., 
miembro  correspondiente  de  las  Academias  de 
Medicina  de  Madrid  y Barcelona,  y otro  p efa- 
cio  en  francés  por  el  Dr.  G.  Basch,  médico  de 
los  Hospitales  de  París  acreditan  la  oibra  no- 
tablemente. , 


Editores:  Gauthier-Villars,  55  quai  des  Grands 
Augustins,  Paris,  6e.  Precio:  35  fr. 


“Barker — Treatment  of  Commoner  Diseases”. 

El  Dr.  Barker  publica  una  obra  que  debe 
estar  en  las  manos  de  todos  los  médicos  que 
practiquen  medicina  general,  pues  la  misma  ex- 
pone claramente  la  sintomatología  de  todas  las 
enfermedades  más  frecuentemente  observadas 
por  el  practicante  general  de  medicina,  y después 
de  una  breve  discusión  de  la  patología  para 
hacer  comprensiva  la  sintomatología  del  pro- 
ceso expone  lo  que  el  médico  debe  hacer  en 
cada  caso. 

Editores;  J.  B.  Lippincott  & Co.,  Philadel- 
phia, Pa. 
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PUREZA  Y 


La  marca  que 
identifica  todos 
los  productos  Wyeth 


VIANOIDES : 
VIALINA : 
VIOVIN : 
VIROFOS : 
VICOLimUM: 
VIPEPTOIAC : 


EXACTITUD 


Cuando  el  médico  pone  el  nombre  “Wyeth.”  en  sus 
recetas,  puede  confiar  en  que  no  hay  normas  más  ele- 
vadas de  pureza  y exactitud.  Desde  la  selección  de  las 
drogas  crudas  hasta  los  diversos  procedimientos  de  ela- 
boración, la  casa  Wyeth  ha  mantenido  estos  dos  im- 
portantes factores  durante  más  de  70  años. 

Esta  adhesión  estricta  e invariable  a los  preceptos 
de  pureza  y exactitud)  no  sólo  ha  conquistado  una  re- 
putación envidiable  a los  productos  Wyeth  sino  que 
además  ofrece  protección  constante  al  médico,  al  far- 
macéutico y al  público. 

Nos  complace  presentar  ante  el  H.  Cuerpo  Médico 
de  Puerto  Rico  los  siguientes  productos  de  nuestra 
elaboración : 

Supositorios  rectales  hemorroidales. 

Tabletas  a base  de  sales  biliares. 

Tónico  reconstituyente. 

Tónico  nervino. 

Colirio  extensamente  usado  para  los  ojos. 

Digestivo  a base  de  pepsina,  pancreatina  y diastasa. 


CEROSE  CITRADO : Sedante  y expectorante  bronquial. 

Nuestros  distribuidores  exclusivos  se  complacerán  en  proporcionar  muestras 
de  las  prepai’aciciies  mencionadas,  a solicitud. 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  Box  618  San  Juan. 

John  ^VVeth  & Brother,  Iiic. 

Philadelphia,  Pa.,  E.  U.  A. 
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~TH\R()^STRTCH  GOMP. 

TABLETS 

“HYPOTENSION;  POST  INFLUENZA  TONIC” 

Containing:  Tliyroid  as  a stimulus  to  the  other  members  of  the  endocrine  chain. 
Suprarenal  for  its  “Pressor  Influence’’,  increasing  muscular  tonicity  in  general. 
Strychnine  for  its  excellent  tonic  effect  on  the  heart,  muscular  and  nervous 
system. 

Stimulates  the  mind  and  brings  about  a sensation  of  well  being,  with  increased 
activity  of  the  reproductive  organs. 

Suggested  Indications: 

There  are  numerous  conditions  associated  with  low  blood  pressure  which  is  a 
symptom  : 

1.  Hypotension  associated  with  Tuberculosis. 

2.  Chronic  general  debility  from  any  cause  especially  convalescence  from  acute 
infectious  diseases  and  general  debility  from  ov’erwork,  Influenza,  La  Grippe,  Etc. 

3.  Chronic  tobacco  poisoning. 

4.  Focal  infections, 

5.  Hemorrhages  and  severe  diarrhoeas. 

6.  Endocrine  deficiencies. 

7.  Sexual  neurasthenia  (both  sexes). 

Write  for  Free  Sample 

COLE  CHEMICAL  COMPANY  - St.  Louis,  U.  S.  A. 

ENRiaUEZ  VELEZ  POSADA— P.  0.  Box  1018— San  Juan,  P.  R. 


Hace  desaparecer 
la  congestión 

Alitia  el  dolor 


Combate  la  fiebre 


NUMOTIZINE 

—LA  SUPER  CATAPLASMA 

Por  el  expediente  seguro  y sencillo  de  la  aplicación  externa,  puede  usted  obtener 
para  sus  pacientes  los  antifebriles  y analgésicos  efectos  del  guayacol  y creosota. 

Numotizine  tiene  estos  dos  medicamentos  en  una  base  coloidal  de  caolina.  Apli- 
cada a la  piel,  dichos  ingredientes  son  lenta  pero  constantemente  absorbidos.  Los 
órganos  digestivos  no  pueden  sufrir  ningún  desarreglo. 

El  efecto  terapéutico  puede 
perfectamente  controlarse  por 
la  aplicación  o tratamiento  del 
emplasto. 

Numotizine  ofrece  un  trata- 
miento seguro  en  los  casos  de 
resfriados  comunes  y afeccio- 
nes de  los  órganos  respirato- 
rios en  general.  En  casos  de  in- 
flamaciones glandulares,  gra- 
nos y traumatismos  externos, 
Numotizine  ayuda  de  una  ma- 
nera muy  efectiva  a hacer  de- 
saparecer la  congestión  y ali- 
viar el  dolor. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 
Chicago,  U.S.A, 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 
Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico, 


Robert  & Santini,  Dept.  P.R.2 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestra  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre : ^ 

Dirección 

Ciudad Estado 


Ai 


Merthiolate 


Germicida  y Antiséptico  Organomercurial 


Merthiolate  es  un  compuesto  organomer^ 
curial  efectivo  y seguro,  recomendado 
para  la  desinfección  de  la  piel  y mucosa  y para 
el  tratamiento  de  heridas  e infecciones  de  las 
distintas  superficies  tisulares,  como  ojos,  nariz;, 
garganta  y aparato  genitourinario. 

Se  ofrece  en  una  solución  acuosa  isotónica 
estabilizada  al  ixiooo  (Solución  de  Merthiolate 
No.  45)  y en  una  solución  alcohohacetona-acuosa 
que  contiene  una  materia  colorante  inerte  (Tin^ 
tura  de  Merthiolate  No.  99).  Su  abastecedor 
puede  servirle  las  Preparaciones  de  Merthiolate. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 
Fabricanles  de  Producios  Medicinales  desde  1876 


««Si 


■4 

'■V 

.tV 

I 

’i 

, é 

A 

->>• 

1 


Año.  XXVI 


HARZO,  1934 


Nñm.  3 


BOÜETH4 

DELA 

ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 

ORGANO  OFICIAL 

PUBLICACION  MENSUAL 

Ave.  Fernández  Juncos,  Parada  19.  Santurce,  Puerto  Rico. 

Entered  as  second  class  matter,  January  21,  1931  at  the  Post  Office  at  San  Juan, 

Porto  Bico,  under  the  act  of  August  24,  1912. 


I N D I C ET^ 


^ HARVAW)  ONIVEWmr 

u OF  MEDICINE  AND  PUBLIC  HEALTH 
— LIBRARy 


The  Modern  Ti^eatment  of  Prostatic  Obstruction,  Herman 
L.  Kretschmer,  M.  D.,  Chicago,  111 77 

Breve  Kota  sobre  la  Biología  de  los  Estreptococos  Betahe- 
molíticos  encontrados  en  la  Gai-ganta  de  Sujetos  Nor- 
males en  Puerto  Rico,  P.  Morales  Otero,  M.  D.,  San 
Juan,  P.  R 86 

Casuística  Urodológica — I - Riñón  Invernante — II  - Aco- 
daduras del  Ureter,  Winfield  Scott  Pugh,  New  York  . . 89 

Nuestros  más  Importantes  Problemas  Sanitarios,  P.  Mo- 
rales Otero,  M.  D.,  San  Juan,  P.  R 98 

Annual  Report  of  the  Biological  Laboratory  of  the  Health 
Department  of  Puei‘to  Rico — Fiscal  Year  1932-1933,  O. 
Costa  Mandry,  M.  D.,  San  Juan,  P.  R 103 

Address  of  Dr.  P.  Morales  Otero,  President  of  the  Puerto 
Rico  Medical  Association,  at  the  Meeting  of  the  Pan 
American  Medical  Association  held  at  San  Juan  on 
March  26,  1934  127 

EDITORIAL 

Quinto  Congreso  de  la  Asociación  Médica  Panamerica- 
na, E.  García  Cabrera 129 


SUSCBIPCION  ANUAL  TBES  DOLABES 


Para  - Calcium  - Iron 

COMPOUND 

Las  glándulas  paratiroides  regulan  el  metabolisnuo  ded  calcio.  En  las  deficiencias 
de  esta  substancia  es  costumbre  administrar  el  calcio  en  combinación  con  el  extracto 
paratiroideo,  lo  cual  determina  un  aumiento  en  el  calcio  del  suero  sanguíneo. 

Indicaciones : En  las  deficiencias  de  calcio  y como  tónico  hemátioo  en  la  anemia  sim- 
ple y la  clorosis. 

1.  — Tetania  y condiciones  similares,  como  las  espasmofilia,  epilepsia  y edampsia. 

2.  — lEn  el  raquitismo  y para  evitar  las  caries  dentales  y otras  discrasias  del  sis- 
tema óseo. 

3.  — Condiciones  alérgicas  y edemias  de  distintos  tipos:  urticaria,  edema  angioneu- 
rótico,  asma  bronquial,  fiebre  de  heno. 

4.  — Para  aumentar  la  coiagulabilidad  de  la  sangre  en  casos  de  hemorragia  capilar. 

5.  — Procesos  ulcerativos  crónicos:  tuberculosis  de  la  laringe,  colitis  ulcerativa. 

Esta  fórmula  está  reforzada  por  tres  excelentes  hemáticos  (hemoglobina,  hierro  y 
cobre),  los  cuales  determinan  su  selección  para  el  tratamiento  de  las  anemias  frecuente- 
mente asociadas  a las  condiciones  ya  oitadas. 

Dosis:  Una  tableta  tres  veces  al  día  después  de  las  comidas. 

Manufacturado  por 

COLE  CHEMICAL  COMPANY 

Productos  farmacéuticos  de  calidad. 

ST.  LOUIS,  U.  S.  A. 

Representante:  Enrique  Vélez  Posada,  Box  1018,  San  Juan,  P.  R. 


JUGO  DE  CARNE  VALENTINE 

EN 

ENFERMEDADES  DE  LOS  NIÑOS 

Su  uso  durante  sesenta  años  por  la  clase  médica  en  la 
])ráctica  privada  y en  hospitales  garantizan  su  utili- 
dad en: 

Gastroenteritis  Debilidad 

Inapetencia  Náuseas 

Convalecencia  de  enfermedades  contagiosas 

SABROSO:  A los  niños  les  gusta — reteniéndolo  aún 
en  aquellos  casos  en  que  los  alimentos 
usuales  son  devueltos. 

EFECTIVO:  Estimula  el  apetito  y la  secreción  de  ju- 
go gástricos,  contribuyendo  así  a la  ma- 
yor utilización  de  la  dieta  diaria. 

De  rápida  asimilación  y fácil  administración. 
Contiene  la  Vitamina  G, 

Valentine’s  Meat  Juice  Company 

Richmond,  Virginia. 


“Indigestión  aguda”  pasados  los  40 


ARRIBA — Tres  secciones  de  un  electrocardio- 
grama de  un  paciente  de  42  años,  secciones  que 
muestran  ondas  T anormales,  indcntación  de  QRS 
y gran  onda  Q3. 

A LA  DERECHA — Radiografía  (del  mismo 
paciente)  que  ayuda  a corregir  el  aneurisma  y de- 
muestra la  dilatación  cardíaca. 


i ANDO  el  paciente  se  queja  de  dolores 
y malestar  después  de  las  comidas ; cuando 
los  síntomas  generales  parecen  indicar  dis- 
pepsia, pero  no  son  conclusivos,  entonces 
es  cuando  conviene  recabar  la  ayuda  de 
cardiogramas  y una  radiografía  del  cora- 
zón para  completar  el  diagnóstico.  En 
efecto,  no  es  raro  que  la  enfermedad  coro- 
naria, la  aortitis,  aneurisma  y muchas 
otras  alteraciones  presenten  síntomas  que 
se  pudieran  interpretar  como  desórdenes 
digestivos. 

Los  cardiogramas  y las  radiografías 
determinan  el  estado  verdadero  y exacto. 
Los  cardiogramas  ofrecen  información 
respecto  a las  arterias  coronarias  y el 
miocardio,  información  que  no  se  consigue 
de  otro  modo.  Y,  más  importante  todavía: 


dan  la  señal  de  alarma  meses  o años  antes 
de  que  se  manifiesten  los  síntomas  especí- 
ficos. La  radiografía  muestra  claramente 
el  tamaño  y forma  del  corazón  y de  los 
vasos  grandes. 

Medios  para  el  registro 
La  Película  Cardiográfica  y el  Papel 
Cardiográfico  Eastman  registran  con  greui 
precisión  y contraste  las  vacilaciones  del 
haz  de  luz  y las  fluctuaciones  del  cordón. 
Lo  trazado  aparece  denso  en  las  superficies 
expuestas  y las  no  expuestas  resultan 
claras  como  el  cristal.  La  sensibilidad 
máxima  de  la  Película  Eastman  Extra- 
veloz para  Radiografías  permite  e.xposi- 
ciones  muy  breves.  Con  dicha  película 
puede  el  radiólogo  obtener  radiografías 
de  la  gran  precisión  y contraste  deseados. 


EASTMAN  KODAK  COMPANY 
Rochester,  N.  Y.,  E,  Ü.  A. 

Sírvanse  mancarme  un  ejemplar  de  su  libro  “Los  Rayos  X en  Medicina.” 


0 Publicamos^  en  inglés,  la 
revista  ” Radiography  and  Clin- 
ical Photography'^  La  man- 
damos a petición. 


Nombre 

Dirección 


EOLETJíj  DE  'Ll.  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


REPUTACION 

Desde  su  origen  hace  más  de  70  años,  la  firma  John  Wyeth  & Brother,  Inc. 
ha  servido  a la  profesión  médica  proporcionándole  agentes  medicinales  puros,  pre- 
parados y mezclados  con  exactitud  y presentados  en 
la  forma  más  práctica  y conveniente- 

La  casa  de  Wyeth  se  ha  mantenido  siempre  a la 
par  con  el  progreso  de  la  medicina,  y por  eso  hoy 
goza  de  merecido  prestigio  universal.  Muchas  clases 
de  medicamentos  originados  por  la  casa  de  Wyeth 
son  recetados  con  preferencia  por  la  mayoria  de  los 
médicos,  principalmente  los  elíxires  agradables,  las 
tabletas,  las  pastillas  medicinales  comprimidas,  y los 
supositorios  de  glicerina. 


La  marca  que 
identifica  todos 
los  productos  Wyeth 


Nos  complace  presentar  ante  el  H.  Cuerpo  Médico 
de  Puerto  Kico  los  siguientes  productos  de  nuestra 
elaboración : 

VIANOIDES:  Supositorios  rectales  hemorroidales. 

VIALINA : Tabletas  a base  de  sales  biliares. 

VIOVIN : Tónico  reconstituyente. 

VIROFOS;  • Tónico  nervino. 

VICOLIRIUM:  Colirio  extensamente  usado  para  los  ojos. 

VIPEPTOLAC : Digestivo  a base  de  pepsina,  pancreatina  y diastasa, 

CEBOSE  CITBADO;  Sedante  y expectorante  bronquial. 

Nuestros  distribuidores  exclusivos  se  complacerán  en  proporcionar  muestras 
de  las  preparaciones  mencionadas,  a solicitud. 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  Box  618  San  -Juan. 

John  yeth  ct  Brother,  Inc. 

Philadelphia,  Pa.,  E.  U.  A. 
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La  eliiiiinacion  deficiente  se  debe  con  fre- 
cutMicia  a una  dieta  diaria  sin  el 

suficiente  residuo 

^ 


El  SAlJ^'AI)()  li;t  sido  iiuiy  nsjido 
para  remediar  el  estreñimiento  ha- 
bitual. K1  reconocido  valor  del  sal- 
vado ha  sido  comprobado,  diii'ante 
los  últimos  tres  años,  por  un  número 
de  estudios  e.\i)erinientales  intere- 
santes. Mstas  investigacionCiS  han 
agregado  nuevos  factores  al  conoci- 
miento científico  de  este  cei-eal.  Sa- 
bemos hoy,  por  ejemplo,  que  el  sal- 
vado— .servido  en  cantidades  apro- 
jiiadas - - proporciona  el  residuo  ne- 
cesaiio  itaia  la  apropiada  elimina- 
ción. Sabemos,  también,  (pie  el  sal 
vado  es  mía  e.xccdente  fuente  de  vi- 
tamina 1>  — lina  onza  contiem*  d." 
unidades  de  la  niisnia.  Además,  s(‘ 
lia  demostrado  que  el  salvado  es  una 
fuente  rica  en  cualidades  Inmiato- 
génicas. 


< on  e.xcepción  hecha  de  algunos 
casos  aislados  el  Kellogg's  ALL- 
ÜIIAX  [Hiede  sei-  [iresci-ito  sin  Te- 
mor alguno  para  el  estreñimiento. 
Los  procedimientos  es|)eciales  usa- 
dos en  la  jirepa ración  del  Kellogg's 
Ai.LlíKAX  lo  hacmi  e.\cíe[)cional- 
mc-nte  delicado,  blando  y agradable 
al  paladar.  Dentro  del  eiieiqio  ab- 
sorbe una  gran  cantidad  de  hnme- 
d.ad,  convirtiéndose  en  una  masa  sua- 
ve (¡lie  limjiia  los  intestinos  de  des- 
¡K-rdicios  con  toda  benignidad. 

El  Kellogg's  ALL-15KAX  tiene  la 
ventaja  de  ser  del  agrado  del  pacien- 
te poi-  sn  bmm  sabor.  Servido  con 
leche  fría  o criuna  es  delicioso  o ¡mi*- 
de  ¡irtqiararse  en  galhdas,  jian.  etc. 
T'n  ])a(juete  de  tamaño  corriente  s(‘rá 
enviado  gratis  al  imhlieo  (pie  lo 
solicite. 


ALL-BRAN 


ALL-BRAN 

I'd  remedio  benigno  y natural  contra 
el  ESTRKÑIMÍEXTt,). 


Representantes:  B.  FERNANDEZ  & UNOS.  SUCRS., 
Apartado  365  — San  Juan,  Puerto  Rico. 


METAPHEDRIN 
INHALANTE  No. 99 

Solución  oleosa  en  la  que 
se  combinan  las  propieda- 
des antisépticas  poderosas 
delMetaphen  con  laacción 
constrictoradelaEfedrina. 
Desinfecta,  desconges- 
tiona y promueve  la  libre 
ventilación  y drenaje  de 
las  vías  respiratorias  sin 
causar  irritación. 

Literatura  a disposic 


CALCIDIN 

Contiene  el  15%  de  yodo 
en  forma  asimilable.  No 
produce  acné  yódico  y el 
estómago  lo  tolera  bien. 

• 

INDICACIONES: 

Pulmonía  • Bronquitis 
Laringitis  Espasmódica 
Simple  • Sífilis  y Bocio 
Tonsilitis  • Coriza 

de  la  profesión  médica. 


ABBOTT  LABORATORIES 

NORTH  CHICAGO,  ILL.,  E.  U.  A. 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 

DE  PUERTO  RICO 


PUBLICADO  MENSUALMENTE  BAJO  LA  DIRECCION  DE  LA  JUNTA  EDITORA 


Año  XXVI 


MARZO,  1934 


Núm.  3. 


THE  MODI^RN  TREAT^ÍENT  ()F  PROSTATTC  OBSTRUCTION 

IIKK.MAN  L.  KlílOTSOHMEK,  M.  D. 

Chtoaíjo,  Illinois 


Obsirnclion  lo  urination  jias  Iioími 
know  lo  piaclilioners  of  medicino  loi- 
insniy  centuries.  Oue  of  the  earliest,  if 
not  the  earliest,  to  devise  a delinite  plan 
of  attack  was  Ambrose  Paré  (lólO-lóllO  i. 
The  early  attempts  to  relieve  luostatic 
oh.struction  through  the  urethra  consti- 
lute  an  e.vceedingly  interesting  chaitter 
in  the  history  of  ])rostatic  surgery.  .\s 
one  reviews  the  work  of  I he  men  wlio 
inacticed  the  ai  t of  .surgery  in  what  miglit 
he  called  the  Dark  Ages  of  .Medicine,  one 
is  greatly  impressed  liy  the  many  iiige 
nions  instruments  they  devised  for  the 
purpose  of  affording  relief  to  their  pa- 
tients. The  difficulties  of  their  problems 
were  indeed  manifold  becau.se,  tir.st,  the 
pathology  was  not  understood;  second, 
a pre-operative  study  of  the  changes  at 
the  bladder  neck  was  not  possible  before 
operation  on  account  of  the  ali.seuce  of 
i Instruments  of  precision,  such  as  cysto- 
scope.s  and  urethroscopes,  and  third,  the 
operation  were  carried  out  in  the  dark. 

.Vlthough  for  several  centuries  little 
was  done  towards  the  study  of  prostatic 
obstruction,  either  from  an  anatomical  or 
therajieutic  point  of  view,  we  find  that 
the  English  surgeons  began  to  study  this 
Riibject  in  the  early  part  of  the  Nine 
teenth  Century,  As  a result  of  the  scien 
tifie  investigations  of  E.  Home  and  James 


(jiithrie  llie  subject  of  vesical  obstruction 
was  given  a new  pathologic  viewpoint. 
It  was  Cuthrie  who  first  described  the 
liar  type  of  obstruction  and  Home  who 
described  the  so-called  third  or  middle 
lobe,  .\mong  the  English  surgeons  who 
luacticed  transurethral  operations  for 
the  relief  of  prostatic  obstruction  there 
were  beside  Cuthrie,  Blizzard  and  Staf- 
ford. 

Shortly  after  tlie  epoclMiiaking  work 
of  these  men  tlie  French  School  of  urol 
ogists  became  interested  in  this  problem 
and  we  Hud  Civiale,  Leroy  D’Etiolles  and 
.Mercier  among  those  who  devised  methods 
and  instruments  for  treating  vesical  neck 
obstruction  via  the  urethra. 

Bottiiii,  in  1874,  introduced  his  galva- 
uocautery  for  the  treatment  of  prostatic 
obstruction.  In  1897  Freudenberg  made 
certain  improvements  in  Bottini's  original 
instrument  and  for  a short  time  the  so- 
called  Freudenberg-Bottini  instrument  en 
joyed  considerable  popularity. 

.Meanwhile  in  the  United  States  a new 
method  of  approach  was  developed  by  our 
early  urologists.  Wishard,  of  Indiana- 
polis, applied  a cautery  to  the  prostate 
through  a small  tubular  rectal  speculum 
which  he  introduced  through  a perineal 
section.  Later  he  divised  a cy.stoscope 
through  which  he  used  the  cautery  under 
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vision.  Chetwood  modi  lied  rhe  Freudeii 
berg-Bottini  instrument.  Uis  instrument 
was  used  through  a perineal  incision  and 
lor  a time  enjoyed  w ide  popularitv. 

.\t  about  this  time  the  surgical  treat 
meat  of  prostatic  obstruction  became  tlie 
subject  of  widespread  thought  and  stttdy. 
Out  of  this  came  a l>etier  surgical  tech 
nic  and  careful  study  of  the  renal  func 
lion,  leading  to  painstaking  pre-operative 
preparation  of  the  patient.  The  advent 
of  the  two-stage  operation  and  later  the 
development  of  anesthesia,  so  that  nitrous 
oxide,  ethylene,  sacral  and  spinal  were 
used  in  place  of  el  Iter,  led  to  better  end 
results  with  a gradual  lowering  of  the 
mortality  rate. 

Tra )} mrcth ra / E I ectroresect ion 

During  the  past  thirty  years  there  has 
been  a gradual  tetidency  to  relieve  these 
patients  by  .some  method  other  than  major 
surgery.  This  movement  can  be  discus 
sed  best  under  two  headings  the  first  of 
which  began  with  the  introduction  of  the 
punch  operation  by  Voting  in  IflO'.l.  Thi': 
type  of  operation  was  increased  in  its 
held  of  usefulness  by  Caulk  who  replaced 
the  cold  puneh  of  Young  by  his  catitery 
punch.  Braasch  modified  his  direct  vi- 
sion cystoscope  so  that  it  could  be  used 
as  a i)unch.  Although  the  punch  opera 
iion  as  such  wa.s  a notable  contribution 
to  the  subject,  it  never  enjoyed  wide 
sjiread  popularity  and  has  almost  been 
superseded  by  the  present  day  operation 
of  electroresection. 

■Modern  transurethral  elect rores'v lion 
was  made  possible  by  two  factois:  lii 
'I’he  development  of  .suitable  instruments 
through  which  cutting  loops  and  current 
could  he  used  under  vision,  and  Í2)  the 
development  of  electric  curfents.  capable 


of  both  cutting  tissue  under  water  and 
eontrolling  the  associated  bleeding. 

The  development  of  suitable  instru- 
ments for  visualizing  the  posterior  ure- 
thra, making  this  operation  possible  un- 
der guidance  of  the  eye,  began  with  the 
in.stniment  designed  by  floldschmidt  of 
Berlin  in  1906.  Rut  the  real  impetus  to 
the  present  day  luocedure  was  given  by 
Stern  who,  in  1926,  presented  his  resecto- 
scope.  While  this  instrument  was  a di- 
stinct advance  in  removing  proslatic  tis- 
sue, there  was  much  trouble  with  hemor- 
rhage. It  remained  for  T.  .M.  Davis  to 
make  cert.ain  changes  in  the  instrument 
and  in  the  currents  so  that  the  control 
of  bleeding  could  be  perfected.  During 
this  period  many  urologists  devi.sed  new 
instruments  or  modified  previous  ones: 
Bumpus,  Collings,  Kirwin,  Maloney,  .Mc- 
Carthy,  Rose.  Foley.  Rraaisch.  Day  and 
others. 

The  use  of  the  high  frequency  current 
in  the  treatment  of  urological  lesions 
began  with  the  epoch-making  work  of 
I'idw'in  Beer,  who  was  the  first  to  use  it  in 
the  treatment  of  benign  papillomata  of 
the  bladder  through  the  cystoscope.  This 
was  shortly  followed  by  the  work  of  Bug- 
bee  and  Stevens  who  used  the  high  fre 
(piency  current  in  the  treatment  of  median 
liars.  -NfcCarthy  aterapted  to  treat  benign 
hypertrophies  with  it  at  about  the  same 
t ime. 

However,  the  great  improvements  in 
the  (ptalities  of  the  current,  both  as  re- 
gards the  development  of  suitable  cutting 
currents  as  well  as  currents  capable  of 
controlling  the  associated  bleeding,  ate 
the  direct  resttlt  of  modern  radio  en 
gineering. 

It  is  .scarcely  necessaiw  at  this  time 
to  dwell  in  detail  upon  the  advantages 
of  this  new  form  of  treatment  since  they 
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have  been  stressed  at  various  times 
However,  it  might  be  desirable  to  review 
hrietl.v  some  of  the  advantages  and  to 
lUsiMiss  tlio  possible  limitations  of  the 
method. 

Advaiitagcfi. — The  advantages  mat’  be 
summarized  briefly  as  follows:  First,  the 
ap[dication  of  this  form  of  treatment  to 
a group  of  prostalics  who  Iierelofore  were 
classified  as  inoperable  and  Iience  were 
denied  aid  in  the  relief  of  the  prostatic 
obstruction ; second,  a much  shorter  pe- 
ri o d of  postoperative  hospitalization: 
third,  1 believe  that  as  the  advantages 
and  simplicity  of  this  new  form  of  treat 
ment  become  matteivs  of  general  informa- 
tion many  patients  will  l)egin  seeking 
lelief  at  a much  earlier  period  than  they 
do  at  the  present  lime;  fourth,  the  elimi- 
narion  of  shock;  fifth,  this  method  has 
a definite  place  in  the  treatment  of  cancer 
of  the  prostate;  si.vth.  resection  can  l»e 
used  in  treating  certain  comi)lications 
that  follow  surgical  removal  of  the  pro 
state. 

IJmitntiotia. — The  objections  which 
have  been  presented  against  this  form  of 
treatment  are  chiefly  two:  First,  that 
the  entire  prostate  is  not  removed  and. 
second,  that  strictures  are  sure  to  follow 
in  the  wake  of  resection.  Tt  is  perfectly 
ohviotis  that  these  objections  cannot  be 
answered  at  this  particular  time.  Stric- 
ttires  occur  occasionally  following  su])ra 
imbic  and  perineal  ]>rostaiectomy  but  on 
the  whole  they  are  exceedingly  rare. 

The  possibility  of  future  recurrence  is 
one  that  also  rau.st  await  the  passing  of 
lime.  It  is  a well  recognized  fact  that 
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Electroresection  of  Prostate,  Surg.  Clin.  N. 
A.,  12:1129,  1932 


recurrences  do  follow  surgical  lemoval  of 
the  prostate.  As  is  well  known,  these 
recurrences  develop  many  years  aftei-  pro 
statectomy.  Whether  or  not.  recurrences 
will  follow  this  new  pocedure  can  only 
bo  determined  after  it  has  been  in  use  for 
some  years.  If  there  are  recurrences  the 
patient  can  have  a second  transurethral 
¡■esection  just  as  he  needs  a .second  pro- 
statectomy when  the  recurrence  causes 
symptoms. 

iielecfioii  of  (Janes. — 1 do  not  believe 
that  the  principle  of  careful  pre-operative 
and  postoperative  study  is  in  any  way 
alrered  by  the  fact  that  the  patient  is  to 
have  a transurethral  resection  instead  of 
a prostatectomy.  The  splendid  results 
obtained  in  surgical  nrostatectom^'  are 
due  to  the  careful  pre-oi>eratlve  study  and 
preparation  fur  operation  given  to  each 
individual  patient,  and  also  the  postoper 
alive  care.  I»y  ])re-0;perative  study  is 
meant  a careful  history  and  physical  exa 
tiiinatioii ; a stmly  of  the  renal  function; 
a sttidy  of  the  presetice  and  type,  or  ab- 
sence, (d‘  infection,  and  the  estimation 
of  residual  urine.  Because  the  patient 
i.s  to  have  a transurethral  resection  does 
not  jitstify.  in  my  opinion,  the  letting 
down  of  thes(“  bars.  I think  that  every 
patient  who  is  to  have  a transurethral  re- 
section should  be  handled  exacth’  in  the 
same  way  as  the  ])rostatic  patient  has 
been  handled  in  the  past. 

This  paper  is  based  upon  a review  of 
27:5  transurethral  resections  performed 
upon  a series  of  251  patients.  During 
the  past  eighteen  months  I have  perform 
ed  only  one  prostatectomy  and  this  in  a 
patient  in  whom  it  was  impossible  to  in- 
troduce the  resectoscope  (because  of  the 
enormous  size  of  the  prostate),  although 
three  different  attempts  were  made  to 
do  so.  Of  the  27.3  transurethral  resec- 
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tions,  twenty-two  patieuts  had  multiph^ 
resectious,  that  is,  in  about  8 pet  cent  a 
second  resection  was  necessary.  In  some 
of  the  very  large  prostates,  that  is,  in 
cases  with  very  large  lateral  and  middle 
lobes,  the  middle  lobe  and  one  of  tin* 
lateral  lobes  were  removed  at  one  sitting 
and  the  remaining  lobe  at  a siibsefiuent 
resection.  In  some  of  the  early  cases  not 
enough  tissue  was  removed  and  a second 
resection  was  necessary. 

Xidtiher  nf  Resections 


Number  of  resections 273 

Number  of  patients  .......  251 

.Multiple  resections  22  (8.0%) 


Age  Incidence. — Tlie  youngest  patient 
>ipon  whom  a resection  was  performed 
was  thirty  years  of  age  and  the  oldest 
was  eighty-nine.  A review  of  the  age  in 
cidence  is  given  in  the  following  table; 


30 — 10  years  2 cases 

40 — 50  years  0 cases 

.50 — 00  years  52  cases 

00 — 70  years  IIO  cases 

70 — 80  years  02  cases 

80 — 90  years  13  cases 

Duration  of  Symptoms. — The  onset  of 


prostatic  obstruction  is  a very  gradual 
one  and  the  development  of  symptoms  is 
slow.  The  course  of  the  disease  is  pro- 
gressive. .V  review  of  the  duration  of 
symptoms  in  thiis  service  showed  the  fol- 
lowing : 

1 — 5 years  158  cases 

5 — 10  years  00  cases 

10 — 15  years  21  cases 

15 — 20  years  12  cases 

.\verage  4.22  years 


Infection. — In  a great  number  of  cases . 
there  occuivs  sooner  or  later  some  infec- 
tion of  the  urinary  tract  that  requires 
pre-operative  treatment.  In  this  series  of 
cases  bacteriologic  study  of  the  urine 
showed  the  following; 


B.  coli 00  cases 

Staphylococcus  albns 54  case.s 

Streptococcus  hemolyticns  ...  10  cases 

Slaphylococcns  hemolyticns  ..  0 cases 

B.  coli  hemolyticns 3 cases 

B.  protens  2 cases 

Kberthella  1 case 


Total  number  of  cases  infected  142 

Residual  Urine. — When  a patient  with 
prostatic  obstruction  consults  the  physi- 
cian, examination  shows  the  pie.sence  of 
residual  urine.  The  oimount  varies  in 
each  case  and  mat'  change  from  day  to 
d.ay  in  the  same  patient.  In  the  follow 
ing  table  are  given  the  number  of  cases 
and  the  amonnt.s  of  residual  urine  over 
3,50  c.  c.  and  up  to  complete  retention; 


Complete  retention  . . .52  cases 

500 — 1 000  c.  c 20  cases 

250 — .500  c.  c • 31  cases 


103  cases 

Preparation  of  Patients. — It  is  of  prime 
importance  that  the  infection  be  control- 
led or  entirely  cleared  up  if  possible. 
The  internal  administration  of  urinary 
antiseptics  as  well  as  a large  quantity 
nf  fluid  is  i>art  of  our  routine.  Fluids 
are  administered  by  mouth,  per  rectum 
and,  in  rare  cases,  normal  salt  .solution 
is  given  subcutaneomsly.  In  the  cases  of 
mild  infection  massage  of  the  prostate 
with  installations  and  irrigations  will 
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«uffice.  lu  the  moie  .severe  iuiectiuus  it 
e;  is  necessary  to  employ  an  indwelling 
t catheter.  Finally,  suprapubic  cystostoiuy 
f.  may  be  necessary  where  tlie  indwelling 
1»  , catheter  fails  to  clear  up  the  infection  or 
i,  where  its  presence  produces  pain,  bleed- 
ing, profuse  di.scharge,  or  reactioms  in  the 
form  of  chills  and  fevei-.  Where  compli- 
cations, such  as  large  stones,  are  present 
1 it  may  be  necessary  to  do  a suprapubic 
cystostomi’. 

The  following  table  gives  the  method 
of  preparation  which  was  employed  in 
(his  series: 


indwelling  catheter Ill  cases 

Suprapubic  cystostomy  líO  cases 

Massage,  irrigations  31  cases 

No  preparation 76  cases 


Associated  General  Conditions 

111  is  of  great  importance  in  this  grou)j 
of  patients  that  the  patient  have  a com- 
prehensive phy.sical  examination  and  au 
Í accurately  written  history.  ^lany  of  the'C 
I patients  suffer  from  organic  di.sease  in 
• voicing  o^ther  inirts  of  the  l>ody.  whicli 
) call  for  treatment  before  the  resection  is 
I undertaken.  You  are  all  familiar  with 
the  fact  that  a large  number  of  prostatic 
' patients  have  some  disturbance  of  the 
cardiovascular  system.  Many  of  the.se 
I need  pre-operative  study  and  treatmeut. 
' \ certain  uuml»er  have  other  organic  le 

sions. 

Patients  with  cardiac  disease,  when 
lirst  seen,  appear  to  be  poor  surgical  risks 
but  after  pro|>er  treatment  tlie  majority 
can  be  safely  operated  upon.  There  will 
always  remain,  a limited  number  in  whom 
the  cardiac  function  can  never  be  improv- 
ed sufficiently  so  that  a major  surgical 
procedure  is  justifiable.  But  if  is  espe 

i 
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cially  in  the  cardiac  group  of  cases  that 
this  form  of  treatment  has  a wide  field 
of  usefulness,  h’ormerly  patients  who 
had  had  attacks  of  angina  or  coronary 
disease  were  always  looked  upon  with  a 
gi^eat  deal  of  apprehension  regarding  their 
ability  to  withstand  a surgical  procedure, 
but  today  by  means  of  transurethral  re 
section  their  equilibrium  remains  undi- 
sturbed. 

The  following  table  shows  the  incidence 
of  as.sociated  organic  lesions  found  in  this 
scries. 

Associated  General  Pathology 

Cardiovascular  System 

Myocarditis  115  cases 

Coronary  disease  ...  18  cases 

Angina 9 cases 

iryperteusion  45  cases 

187  cases  i7i.ó%) 
Associated  General  Pathology 


Diabetes  1-  cases 

Lues  5 ca.ses 

Cord  bladder 3 cases 

Fulmonary  Embolism 2 cases 

Bronchial  asthma  2 cases 

Cerebral  thrombosis  2 cases 

Carcinoma  stomach,  liver  2 cases 

Hemiplegia • 1 case 

Paral y.sis  agitans 1 case 

^lanic  depressive  psychosis  ....  I case 


31  cases 

Associated  Urologic  Pathology 

As  a result  of  obstruction  at  the  vesical 
orifice  there  develops  sooner  or  later  defi- 
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jiite  damage  to  the  bladder  aud  upper 
urinary  tract  with  resulting  stasis  whicli 
predisposes  to  iufectioii.  Hence,  a matter 
of  great  importance  is  a complete  and 
careful  survey  of  the  entire  urinary  tract 
in  each  case  I)efore  resection  is  done,  lu 
the  following  table  the  incidence  of  lusso 
ciated  liudings  is  given. 


Diverticula  of  bladder  23  cases 

Hladder  calculi  U cases 

Darcinoina  of  bladdei- II  cases 

l^rostatic  calculi  S cases 

Kidney  calculi  <»  cases 

Ureteral  calculi  2 cases 

Solitary  kidney  2 cases 


/ 'o.s  1 0 peni  t i ve  Vou rse 

t)iie  of  the  most  encouraging  phases  of 
this  form  of  treatment  has  been  the  mild 
postoperative  course.  As  previously  men- 
tioned. the  sta^-  in  the  hospital  is  very 
short  and  shock  is  absent.  The  general 
condition  of  the  patient  the  day  after 
the  operation  stands  out  in  marked  con 
trust  to  that  of  the  patient  who  has  nn 
dergone  a surgical  i)rostatectomy.  In 
other  words,  the  patient  who  has  been 
subjected  to  a surgical  procedure  is  gener- 
ally quite  ill  the  day  after,  whereas  the 
patient  who  has  had  a resection  is  well 
enough  to  sit  up  in  bed  and  often  is  read 
ing  the  morning  paper  when  the  physician 
makes  his  rounds. 

Postoperative  Stay  in  Hospital. — While 
it  is  true  that  a certain  number  of  pa- 
tients who  have  had  prostatectomies  do 
not  stay  in  the  hospital  very  long  after 
operation,  the  average  patient,  if  one 
takes  the  cases  as  they  come,  spends  a 
long  time  there.  The  average  stay  of  pro 
statectomized  patients  has  been  variously 
estimated  to  be  from  three  to  six  weeks. 


For  purposes  of  discussion  1 have  divid- 
ed I he  case.s  in  this  paper  into  two  grouiib.  ^ 
In  (jioup  1 are  the  patients  who  have  been 
prepaird  with  the  indwelling  catheter,  in- 
lermi'ttent  catheterization,  massage  and 
in  igation.s.  A review  of  this  group  shows 
that  the  average  duration  of  hospital  stav 
was  days,  (’ases  with  median  bars 
and  small  middle  lobes  naturally  stay  a 
much  shorter  time  than  those  with  large 
liypiMlrophies.  The  shortest  stay  in  tlie 
hosi»itaI  has  been  two  days. 

tlroup  11  eonsisis  of  the  patients  who 
have  Inol  cystostomies  because  of  compli- 
cations in  (he  Idadder.  such  as  diverti 
ciilum.  stone  or  severe  infection,  which 
]>reclude<l  the  preparation  of  the  patient 
by  an  indwelling  catheter.  Also  in  this 
group  are  patients  who  have  had  supra 
pubic  cystostomy  as  a paliative  treatment 
for  carcinoma  of  the  prostate.  This 
group  comitrises  30  resections.  The  aver- 
age stay  in  the  hospital  was  15.5  days. 

Analysis  of  Postoperaiive  llospitalizatioii 

Cases  prepared  by  suprapubic 


cystostomy  15. 5 days 

Cases  prepared  by  catheter...  8.5  days 
Cases  receiving  no  preparation 

or  only  massage  7.  0 days 

Average  stay  of  all  cases 8.0  days 

Shortest  stay-  of  all  cases. ...  2.  0 days 

Postoperative  Temperature. — Early  in 


the  use  of  electroresection  it  became  ap- 
])arout  that  fewer  patients  had  tempera- 
ture reactions,  and  when  postoperative 
fever  occurred  it  was  of  much  shorter 
duration  than  in  patients  who  were  sur- 
gically treated. 

The  temperature  following  this  proced- 
ure may  be  due  to  one  of  three  causes: 
First,  to  The  in.strnmentation.  It  is  a 
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well  kiiowu  fact  tluil.,  following  the  pas 
sage  of  sountls,  catheters,  bougies  or  cy 
stoi5COi)es,  many  patients  develop  a tein 
perature.  tsecond,  the  temperature  may 
I»e  prostatic  in  origin.  A large  number 
of  patients  with  prostatic  ol)struction 
have  au  associated  infection,  and  follow 
ing  the  resection  the  fever  may  be  due  to 
a lighting  up  of  a previously  j)reseut  in- 
fection in  the  prostate.  The  third  caus<‘ 
for  temperature  in  a large  group  is  pyeli- 
tis or  pyelonephritis.  The  onset  of  fever 
with  or  without  a chill,  pain  and  tend(u- 
ness  in  the  renal  area  makes  the  diagnosis 
easy.  In  a certain  number  of  cases  in 
which  temperature  is  present  but  pain 
and  tenderness  are  absent,  it  is  possible 
that  the  patient  may  have  a mild  pyelitis, 
severe  enough  to  produce  tempei-ature 
reactions  and  yet  not  produce  enough  pain 
to  call  attention  to  the  possible  renal 
origin  of  the  pain.  From  an  academic 
standpoint  this  question  could  be  deter 
mined  In*  ureteral  catheterization,  but  ii 
is  my  opinion  that  it  is  not  of  .sufliciciit 
importance  to  justify  ureteral  catheteri- 
zation. 

.Vn  analysis  of  the  temperature  reac 
tious  is  given  in  the  following  table. 

PoHtoperath'e  Temperature 


Having  had  temperature.  . -!5G  resections 
Having  no  temperature ..  . IT  resections 
.Vverage  duration  of  tem 

perature -.  t days 

Temperature  for  1 — 2 days 
only 1G8  resections 

Teui perature  Range 

99 — 100°  71  resections 

100 —  101°  85  resections 

101 —  102°  .50  resections 


102—108°  21  resections 

108 — 101°  25  resections 

101 — 105°  1 resection 

Temperature  256  resections 

No  temperature 17 

Total  278  resect ious 

Hemorrhage 

A certain  amount  of  blood  persists  in 
the  urine  for  a few  days  folloAving  the 
resection,  the  amount  dei>endiug  in  part 
upon  the  care  and  attention  given  the  con- 
trol of  bleeding  at  the  time  of  operation. 
I tiy  to  have  the  patients  go  back  to  the 
loom  free,  or  relatively  free,  from  bleed- 
ing. In  some  of  the  smaller  prostatcci 
many  patients  go  back  perfectly  dry  and 
in  others  the  mine  is  clear  the  next  day. 
In  the  average  case,  liowevei-.  the  urine 
is  blood  tinged  for  two  or  thice  days.  A 
.‘unall  amount  of  bleeding  may  persist,  in 
an  occasional  caise,  for  a week  ; that  is, 
after  the  i)atient  has  left  the  hospital  a 
few  specks  of  blood  may  be  found  in  tin,' 
voided  urine. 

Secondary  bleeding  occurs  in  a small 
number  of  patients,  beginning  generally 
on  the  tenth  or  twelfth  day.  Similar  to 
what  occurs  after  surgical  procedures  in 
any  other  part  of  the  body,  .secondary 
bleeding  is  nearly'  always  due  to  infection. 
This  is  not  surprising  if  we  bear  in  mind 
that  many  of  these  patients  had  infections 
before  resection. 

The  incidence  of  secondary  hemorrhage 
in  this  series  occurred  in  six  cases. 

The  management  of  secondary  hemor- 
rhage ha.s  been  along  the  following  lines: 
In  a good  many  cases  the  bladder  tills 
with  blood  clots  and  these  we  evacuate 
with  a Bigelow  evacuating  canula  and 
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jiuiup  followed  by  if  ligations  of  Uie  blad- 
der witli  a mild  potassium  pcimanganale 
solution.  This  simple  procedure  serves 
to  control  the  hemoirhage  in  most  cases 
of  .secondary  bleeding.  In  some  cases  it 
was  necessary  to  go  back  and  control 
the  bleeding  with  the  resectoscoja*.  As  a 
rule,  after  the  resectoscope  has  been  in 
troduced,  the  bleeding  i)oint  can  he  seen 
and  Ihe  fnlgnration  cni-rent  applied  di 
redly  to  it.  In  some  instances,  insleail 
of  fulgurating  the  bkanling  point,  1 hav(‘ 
excised  the  bleeding  area  so  as  to  have 
a fresh,  ( lean,  non-infected  area  for  wound 
healing. 

ljl)Í<IÍ(llllllÍt¡.'< 

In  (he  early  }»art  of  the  series  no  al- 
leinpt  was  made  to  i»revent  epididymitis 
for  the  .specitic  pnrj)ose  of  determining 
whether  or  not  epididymitis  occurred  mois' 
fre(|nently  following  resection  than  after 
sn|trapnbic  prostatectomy.  A review  of 
the  first  110  cases  showed  that  we  had  an 
incidence  of  15  cases  of  epididymit  is.  Since 
that  time  we  have  made  it  a routine  (<• 
obtain  the  patient’s  permission  for  vas- 
ectomy in  all  cases  except  in  relatively 
young  men.  Since  the  establishment  of 
routine  vasectomies  we  have  had  no  fur- 
ther complications  of  this  type.  It  is  a 
simple  procedure  to  remove  about  an  inch 
of  the  vas  deferens  and  this,  1 believe. 
mor(‘  completely  prevents  epididymitis 
than  d((es  the  subcutaneous  ligation. 

(ieuvra!  Coin/ilicatiotif! 

1 have  been  greatly  impressed  by  the 
absence  of  general  complications  follow- 
ing the  use  of  the  resectoscope.  A review 
of  this  .series  of  resections  show.s  the  fol 
lowing  postoperative  comidicatious ; 


Singultus  G cases 

IJronchopneumonia  ....  2 cases 

Psychosiis  2 cases 

I’nlmonary  embolism  ...  1 case 
t'erebral  thrombosis....  I case 
I’arotitis 1 case 


i'rr.'<i.s tener  of  Sifiiiptoiiix  Folloiri ii;) 

Resection 

I’ecanse  of  the  relatively  short  stay  in 
the  hospital  and  because  the  patient  is 
11])  and  about,  there  are  certain  symptom.s 
(hat  are  more  freriuently  emphasized  on 
I he  part  of  the  patient  tlutn  llnu'e  ate 
when  th(‘  patient  has  had  a snprainihio 
prostatectomy  followed  by  a long  stay  in 
the  hospital.  ITider  (he  latter  circuin! 
.stances,  when  the  patient's  (istnla  heals, 
he  leaves  the  hospital;  wound  repair  of 
the  proslatic  bed  has  generally  been  com- 
plete anil  the  .sym2>tom.s  are  mild.  Fol 
lowing  transurethral  re.section  the  wound 
is  not  healed  at  the  end  of  a week  when 
the  patient  leaves  li(>s])ital  and.  na- 
titrall.v.  certain  annoying  .symptoms  are 
present.  Chief  among  the.se  are  frequency 
of  urination,  pain  and  burning  on  urina- 
tiou.  It  is  extreimely  gratifying,  how.- 
ever,  to  see  how  rapidly  these  symptoms 
disappear.  As  a rule  they  persist  for  a 
week  or  ten  days  after  the  patient  leaves  p- 
the  hospital  and  are  readily  controlled^ 
by  means  of  alkalies  and  sitz  baths. 

Residual  Urine 

In  some  cases  a certain  amount  of  resi-il 
dual  urine  i.s  pre.sent  after  the  patient!- 
leaves  the  hospital,  but  in  my  experiencei(| 
this  clears  up  rapidly,  hence  it  cannot  beT^ 
considered  a disturbing  element.  T wouldjli 
like  to  mention  one  particularly  strikingTij 
case,  a patient  eighty-eight  3'ears  of  agej -j 
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who  had  a residual  of  2000  c.  e.  before 
reseetiou.  Wlieii  he  left  the  hospital  he 
had  six  ounces  of  residual  and  with  ca- 
theterization and  irrigation  this  was  re- 
duced to  one  ounce,  fii  several  cases  it 
was  uecessai  v to  do  a second  resection  to 
relieve  the  residual  coiupletely. 

f neon  tine  lice 

In  a few  instances  the  difficulty  in  con- 
trolling the  urine  was  such  that  the  |>a- 
tients  weie  obliged  to  wear  a cloth  after 
leaving  the  hosjdtal.  but  under  treatment 
this  condition  lapidly  cleared  up.  In  one 
case  of  carcinoma  of  the  i>rostate  the  in 
continence  was  disturbing  for  a long  time, 
probably  because  the  carcinoma  was  ex- 
tensive and  had  inliltiated  the  sphinctei- 
.so  that  it  was  injured  during  the  resec- 


tion. and  in  one  case  of  benign  hypertro 
phy  the  patient  wears  a glove  at  night, 
although  on  man\-  mornings  his  glove  is 
dry. 

MorioViiij 

In  thm  series  of  27:>  resections  theie 
were  eleven  deaths,  a mortality  of  4.02 
l»er  cent. 

^niiMiHii'y 

Transurethral  resection  for  the  treat- 
ment of  bladder  neck  obstruction,  either 
benign  or  malignant,  is  a distinct  ad- 
vancement in  treatment.  It  makes  treat- 
ment possible  in  a group  that  heretofore 
were  denied  major  surgery.  A short  pe 
riod  of  hospitalization  is  an  added  ad 
vantage  to  many  people,  particularly  at 
the  present  time. 


122  South  .Michigan  Avenue. 
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NOTA  S015KE  LA  ElOLüGIA  DE  LOS  ESTREPTO 
('Oí’OS  I JETAR EMOLITÍCOS  E^TOyTRAUOS  EX  LA 
(ÍARGAXTA  J)E  SUJETOS  NORMALES  EN 
PUERTO  RICO 
\\  MOKAJAS  OTEKU,  M.  1). 

iJcf  Dciiurtdiiiviito  (le  liactcrioloyíu  de  la  IJsc-iielu  de  Medicina  Tropical  de  la 
í nii'crsidad  de  Puerto  Kieo  bajo  los  auspicios  de  la 
l'iiiversidad  de  Columbia. 

San  ■f-aaii,  P.  R. 


Eu  lus  aiius  1930,(1)  liiciuios  un 

estudio  sistemático  de  la  llora  bacteriaua 
de  la  garganta  de  sujetos  en  estado  nor- 
mal de  salud,  residentes  en  Puerto  Pico. 
El  estudio  comiu-cudió  más  de  l’.tOO  cul- 
tivos V en  él  se  reveló  que  la  flora  básit.a 
de  la  garganta  es  bastante  constante  en 
los  liabitanles  de  í<an  -luán.  Esta  con- 
siste en  su  may(»r  [>arte  de  micrococos 
<5ram  negativos  y estreptococos  del  giu- 
po  viridaus.  Se  encuentran  también  auu- 
(|ue  en  menor  cuautia,  otros  organismos: 
estalilococüs.  organismos  pertenecieutes 
al  grupo  hemofilico.  pueumocooos  y es- 
treptococos betabemolíticos.  La  presen- 
cia de  estos  últimos  no  era  frecuente  si  la 
comparamos  con  los  resultados  obtenidos 
durante  el  mismo  mes  en  la  ciudad  de  New 
York,  donde  en  muchas  ocasiones  este  or- 
ganismo predominaba  en  la  flora. 

El  hecho  de  que  la  escarlatina  y la  lie- 
bre reumática  articular  aguda  no  ocuria 
con  tanta  frecuencia  en  la  isla  como  en 
otros  países,  nos  hizo  interesarnos  en  el 
estudio  de  los  estreptococos  betahemolíti- 
cos  que  habíamos  aislado.  Al  presente. 
A.  Pomales(2)  está  llevando  a cabo  un 
estudio  mucho  más  completo  de  un  gran 
número  de  estos  organismos  aislados  de 
distintos  sitios  del  cuerpo  y especialmen- 
te de  los  estreptococos  obtenidos  de  los 
casos  de  linfangitis  recurrente. 


JlETODt) 

Tomábamos  el  exudado  de  la  gargant^ 
con  portalgoncs  estériles  — dos  de  cadír 
l)ersona — frotando  la  superíicie  de  cada] 
amígdala.  Los  exudados  así  obtenidos 
eran  sembrados  en  placas  de  sangre  de 
conejo  al  3 por  ciento.  A las  24  horas 
aislábamos  y examinábamos  .las  colonias, 
l'na  vez  aisladas  las  conservábamos  en  le- 
che tornasolada  y agar-sangre  dejándole.'» 
en  la  nevera.  Estudiamos  solamente  diez 
lazas  obtenidas  de  este  modo,  Todos  lo.s 
organismos  estudiados  formaban  cadenas 
en  caldo  gjlucosado  y resultaron  positivos 
al  Uram.  Dos  eran  solubles  en  bilis  de 
buey,  pero  ninguno  fermentaba  la  iuu- 
lina  ni  pude  demostrar  la  presencia  de 
cápsula  por  los  métodos  corrientes  de  co- 
loración. 

IIEMOLISINAS 

Desde  los  tiempos  de  Knorr  ; Marmo-; 
rekí3),  Bordetíá)  y otros  han.se  observa- 
do alteraciones  hemolíticas  en  los  anima- 
les que  sucumben  a la  infección  estrepto- 
cóccica.  Shottmuller f.j)  informa  que  la  jj 
intensidad  de  la  hemolisina  varía  según  ,, 
la  cantidad  de  sangre  y clasiflca  a los  i 
estreptococos  en  hemolíticos  y no  hemo-  !■ 
Uticos.  Smith  y Brown  (0)  precisan  la  )' 
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foiuposicióu  ilel  medio  y obtienen  una 
Iieiuolisina  filt  table  de  eultivos  crecidos 
en  ajiar-sanííK*.  I’ara  determinar  las  lie- 
molisiuas  sembram<j»s  nuestios  cultivos  en 
caldo,  y no  lo  utili'/aibamos  basta  después 
de  '2i  horas  de  inoculado.  Echábamos 
entonces  en  varios  tubos  de  ensayo  can- 
tidadeis  ascendentes  del  caldo  en  la  misma 
dosis  de  la  ernubsión  de  corpxisculos  rojos, 
o sea.  1 ce.  de  una  einulsi«'ui  de  corpús- 
culos de  conejo  lavados  al  5 por  ciento. 
Después  de  incubadois  lau-  dos  horas  a 
.■>7°C  en  un  baño  de  María  la  hemolisis 
debía  ser  coni))leta.  Tenias  las  razas  es- 
tudiadas por  no.settros  hemolisaban  la 
sangre  en  cautidtides  que  fhictuaban  en- 
tre 1 cc.  y ó fc.  del  cabio. 

FElíMblNT.VriD^' 

Para  el  estudio  de  las  fermentaciones 
seguimos  el  método  de  llolinau  (|ue  cla- 
siilca  los  estreptococos  según  su  poder 
hemolítico  y su  capacidad  de  fermenta- 
ción de  tres  azúcares:  salicina.  manilo  y 
lactosa. 

Cuatro  de  los  cultivos  estudiados  fer- 
nuMitaron  solamente  la  lactosa  mientras 
las  seis  restantes  fermentaron  la  lacto'sa 
y la  salicina.  La  lectura  de  las  fermen- 
taciones fué  hecha  a las  24  horas  después 
de  sometidos  a una  temperatura  de  incu- 
bación de  oT°  C. 

VIRULENCIA 

Para  comprobación  de  la  virulencia 
utilizóse  siemiue  el  ratón.  Las  razas  re- 
cién ansiadas  del  cultivo  en  caldo  duran- 
te 24  horas  inoculáronse  por  la  vía  in- 
tra peritoneal  en  dosis  de  1 cc.  Un  st)lo 
ratón  murió  al  segundo  día.  dos,  al  enal- 
to y sexto,  resi>eclivamente,  y lo»s  restan- 
tes quedaron  vivo.s.  En  todos  los  ratones 


muertos  pudo  aislarse  el  organismo  en 
cultivo  imro  tomado  de  las  vísccrajs.  De 
acuerdo  con  estos  resultados  la  virulencia 
de  la  mayoría  de  los  cultivos  estudiados 
resultó  ser  extrema<lamente  débil. 

LEUC()CtDlNAf< 

En  14)01  descubrieron  Xeiisser  y Wechs- 
berg  (71  una  substancia,  producida  por 
el  estreptococo,  que  es  capaz  de  desinte- 
giar  los  leucocitos.  Levaditi  en  1918  de- 
uKMstró  que  tanto  el  estafilococo  como 
el  estreptococo  tienen  el  poder  de  des- 
truir los  glóbulos^  blancos  ¡ii  vitro,  sin 
embargo,  no  pudo  observai  se  la  juesencia 
de  leueocidinas  eii  los  liltrados  ni  en  los 
extractos  de  géi  inenes  muertos,  de  lo  cual 
dedujo  que  la  leucocidiua  tiene  cierta  re- 
lación con  la  vitalidad  del  gérmen  y sólo 
al  contacto  con  los  leiicíKÚtos  se  hace  ])i-c- 
.'ieute. 

Kaudiba  y vSadovosky  (8j  en  1929,  afir- 
man que  la  leucocidiua  sólo  se  puede  des- 
cubrir en  cultivos  jóvenes,  no  actúa  en 
diluciones  mayores  de  1/TÜ,  las  tempera- 
turas altas  disminuyen  su  acción,  y el 
calentamiento  a U0°C  durante  una  hora 
la.  destruye. 

l>old  (9).  en  19oU,  comprueba  sin  lugar 
a dudas  que  las  toxinas  del  estreptococo 
no  sólo  de-struyen  los  leucocitos,  sino  tam- 
bién las  células  de  otros  tejidos.  Hemos 
llevado  a cabo  algunas  experiencias  con  los 
cultivos  de  estreptococos  betahomolíticos, 
procedentes  de  la  garganta  de  sujetos  ñor 
males  en  este  paíis.  Preparamos  una  emul 
sión  leucocitaria  inyectando  una  substan- 
cia iiritante  en  la  cavidad  peritoneal  del 
conejo  y a las  24  horas  obteníamos  uu  exu 
dado  peritoneal  muy  abundante  en  leuco- 
citos, los  cuales  lavábamos  en  solución 
salina  isotónica  antes  de  emulsiflcarlos. 
Preparada  la  emulsión  leucocitaria  pro- 
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cetlíaruüs  a cletei-miuar  su  poder  reductor 
por  medio  del  azul  de  metileiio.  Lógrase 
la  titulación  eucoiitrando  la  dosis  míui- 
ma  de  la  emulsión  leucocitaria  que  redu- 
ce el  color  producido  por  la  solución  de 
azul  de  met  lleno.  Do.spués  de  titulada  se 
ll<‘va  a cabo  la  prueba  usando  un  centri- 
fugado  de  un  cultivo  de  estreptococo  en 
caldo  de  8 horas  de  inoculación. 

En  las  experiencias  llevadas  a cabo  por 
nosotros  nois  fué  imposible  demostrar  la 
preseucia  de  leucocidinas  con  los  esti-ep- 
tococos  aislados  de  gargantas  normales, 
a pesar  de  haber  utilizado  como  testigo 
una  raza  escarlatinosa  denominada  X.  Y. 
.")  que  demosti-ó  ser  muy  potente  en  leuco- 
cidina. 

Muy  a nuestro  pesar  no  podemos  ofre- 
cer a nuestros  lectoi'cs  datos  concretos 
con  respecto  a las  estreptolisiuas  y toxi- 
nas de  esto.s  estreptococos  porque  no  pu- 
dimos practicar  los  ensayos  correspon- 
<l¡entc“rí  a causa  de  haber  perdido  nues- 
tros cultivos  durante  uno  de  los  ciclones 
(pie  azotura  este  país  en  estos  últimos 
años. 

Reasumiendo: — El  estreptococo  betabe- 
molílico  se  encuentra  algunas  veces  en  la 


garganta  de  sujetos  normales  en  Puerto J 
Rico.  Los  organismos  así  encontrados  J 
produjeron  gran  cantidad  de  hemolisi-'^ 
ñas;  algunas  razas  fermentaron  solamen- 
te la  lactosa,  mientras  otras  íeimentarou  * 
la  lactosa  y la  salicina.  La  virulencia  de| 
las  razas  estudiadas  era  i>or  lo  regular* 
muy  baja.  Xo  se  pudo  demonstrar  leuco- 
cidiuas  en  los  cultivos.  ^ 
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Director  clínico  y cinojatw  aurilmr  de  lo  cliuicn  fiénitourinnria  (tel  City  llonpifal, 
Xev  York;  cirujano  del  Rh'crvicw  ffospitnl  y Murray  Jlill  Hospital;  cirujano 
consultor  de  Gonverneur  Hospital  y Brunsifick  General  Hospital;  médico  del  BH 
rer  Cross  Xiirsenj  and  Hospital;  Comandante  retirado  de!  Cuerpo  Médico  de  la 

Ma  yin  a es  tad  oun  iden  se 
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Al  primer  caso  que  aquí  presentamos 
le  hemos  denominado  “ñúñón  invernante”, 
pues  no  hemos  encontrado  un  término 
más  apropiado  con  qiie  hacerlo,  habiendo 
tenido  que  apelar  a esa  denominación  al 
go  fantástica,  que  slmplemenle  significa 
“suspensión  temporal”  de  las  funciones 
de  este  órgano.  ¿Es  posible  que  uu  ór 
gano  de  la  importancia  del  riñón  pueda 
cesar  de  funcionar  durante  un  período 
considerable  y continuar  después  sus  ac- 
tividades? El  hecho,  aunque  parezca  in- 
creíble, ocurre  a veces  en  la  economía  hu- 
mana. 

La  opinión  general  entre  los  que  se  de- 
dican a estudiar  estas  cuestiones  es  que, 
una  vez  que  la  función  urinaria  cesa  por 
cierto  espacio  de  tiempo,  ocurren  lesiones 
irreparables  en  el  riñón;  y así  sucede, 
que  al  revisar  los  voluminosos  archivos  de 
cualquier  hospital,  en  todos  los  casos  de 
esta  naturaleza  encontramos  siempre  con- 
signados y agrupados  aquellos  cuatro  fac 
tores  que  un  autor  llamó  “tétrada  sinto- 
mática renal”:  obstrucción  ureteral,  ba- 
ja presión  urinaria,  atrofia  renal  e hidro- 
nefrosis.  Por  lo  que  hace  a la  obstruc- 
ción debe  tenerse  en  cuenta  que  ésta  pue 
de  ser  repentina  y completa,  o gradual  y 
parcial.  Nuestra  experiencia  en  los  ca- 


York 


sos  de  obstrucción  total  es  que  ésta  puede 
ocurrir  de  una  manera  súbita,  persistieu 
do  inactiva  la  función  renal  i>or  períodos 
de  seis  meses  por  lo  menos.  La  acodado 
ra  y retroposición  del  meter  consecutivas 
a.  un  accidente  es  cosa  que  ha  venido  ocu 
rriendo  bastante  frecuentemente  desde 
hace  muchos  años.  Y'o  empecé  a iutere 
sarme  en  esta  cuestión  después  de  liaber 
observado  muchos  riñones  que,  a pe.sar  de 
los  años  transcurridos  desde  que  se  origi- 
nó el  trastorno  anatómico  ureteral,  no 
presentaban  signo  alguno  de  supuración 
ni  de  hidronefrosis.  En  algunos  casos 
podían  observarse,  en  efecto,  signos  dege- 
nerativos en  la  viscera,  pero  ello  no  ocu 
cría  siempre.  ¿Qué  pasa  entonces  cuando 
la  oclu.sión  del  ureter  se  ha  vei  ificado  de 
manera  lenta  y gradual?  tTeueralmente 
en  estos  casos  se  desarrolla  después  una 
hidronefrosis  que  muchas  veces  se  trans 
forma  en  pionefrosis.  Algún  autor,  al 
tratar  sobre  estas  materias,  refiere  la  fre- 
cuencia con  que  suele  encontrarse  un  ca- 
nalillo  de  comunicación  al  lado  de  un 
cálculo  implantado  en  el  tireier.  lo  e\ial 
debe  tenerse  muy  en  cuenta,  porque  estos 
casos  son  los  más  propensos  a oc-asionar 
la  dilatación  de  la  pelvis  renal  con  su 
puración  subsiguiente.  En  ellos  la  re 
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ducción  en  la  luz  del  ui-eter  oeni-re  de  una 
manera  paulatina. 

De.sde  luego  que  la  hidiouefro.sis  no  se 
debe  siempre  a la  estenosis  ureteral,  pues, 
como  se  sabe,  cualquier  intervención  es- 
plánica  hace  aumentar  la  i)resi6n  intra- 
lenal  y la  función  urinaria.  Hininan  y 
Heplei-,  (pie  han  estudiado  minuciosamente 
el  mecanismo  de  la  obstrucción  parcial  de 
la  arteria  y de  la  vena  renales,  con  o sin 
ligadura  de  las  colaterales,  aíirmau  que 
cualquiera  de  estos  procedimientos  opeia 
torios  fuiede  dar  lugar  a una  hidronefro 
sis,  absolutatnente  independiente  de  la 
anatomopatología  de  bxs  ureteres. 

('aso  Xo.  1:  T..  .■ló  años  de  edad,  sol 
ttuo,  blanco  de  raza  hebrea,  nacido  en  los 
l’^stados  tenidos. 

Síiiioindx  iiiñ.'i  i hi  imito  lite. .Vtaques 
agudos  y rei>elidos.  muy  dolorosos  .soiire 
la  región  lumbar  izquierda. 

Historio  outerior:  Ha  padecido  de  las 
enfermedades  de  la  infancia  mávs  con  ieii 
tes:  tosferina,  sarampión,  difteria. 

Historio  genitourinario:  Xlega  haber 
padecido  ninguna  enfermedad  venérea. 
Hace  cuatro  años  b*  extrajeron  un  cálcu- 
lo del  riñón  deiM^cho,  y a los  dos  años  si 
guienies  otro  cálculo  grande  del  riñón  i/.- 
(piierdo.  Siguió  bien  de  salud  desjniés  do 
la  última  ojíeracióu  hasta  el  momento  ac- 
tual. 

fístado  act  nal:  Cuando  vi  al  enfermo 
por  primera  vez,  hace  unas  seis  semanas, 
estaba  acabando  de  pasar  un  cólico  ne 
frítico.  “Doctor — me  dijo  entonces — yo 
debo  tener  otra  piedra  en  el  riñón  izqiiier 
do,  porque  este  ataque  fiié  exactamente 
igual  que  los  anteriores’*.  Dicho  ataque 
consistió  en  una  sensación  violenta  de  do 
lor  lancinante,  que  partiendo  de  la  re- 
gión lumbar  izquierda,  se  propagaba  a lo 
largo  de  la  ingle  hasta  la  punta  del  pene. 


I*eq'Ueño.s  intervalos  de  alivio  alternando 
con  exacerbaciones  dolorosas,  durante  las 
cuales  el  dolor  en  el  glande  era  tan  in 
tenso  que,  según  decía  el  etifermo,  “pare 
cía  que  le  estaban  retorciendo  el  pene". 
lOsta  grálica  expresión  la  he  oído  en  otros 
casos  semejantes.  Durante  (‘sto,s  momen- 
tos el  enlermo  no  sosiega  un  instante, 
dando  vueltas  alrededor  de  la  habitación, 
sin  encontrar  alivio  en  ninguna  postura 
hasta  que  se  le  inyecta  morlina,  imes  “la 
mollina  es  el  recur.so  a que  con  más  fre- 
cuencia .se  apela  en  est()s  casos  en  lugar 
del  bivrurí".  según  decía  el  distinguido 
clínico  ameiicano  Da  ('osta.  Kn  el  tra- 
tamiento del  cálculo  urinario  se  elude  fre- 
cuentemente “el  toque  antiflogístico  del 
bisturí’’,  según  decía  también,  en  frase 
pintoresca,  otro  notable  clínico,  el  doctoi- 
-lohn  B.  Dea  ver. 

En  el  momento  del  ataque  el  enfermo 
vomita  con  frecuencia,  .sobre  todo  después 
de  la  inyección  hipodérmica  como  si  i»a- 
deciese  una  idiosincrasia  especial  para  la 
morfina,  lo  cual,  se  nos  ocurre,  es  una 
suerte  para  este  sujeto,  pues  eso  probable- 
juente  le  pre.serva  de  caer  en  la  morfino- 
manía. 

Examen  nrodológico : El  cistoscopio  en 
tí  a fácilmente  y la  orina  .sale  clara  y lim 
pia.  Xi  la  uretra  ni  la  vejiga  tienen  na- 
da de  particular.  El  catéter  número  6F 
pasa  rápidamente  dentro  de  la  pelvis  re- 
nal derecha  y enseguida  aparece  la  orina, 
de  aspecto  normal,  en  el  tubo  de  ensayo. 
En  el  lado  izquierdo  entra  también  el 
catéter  pero  no  con  la  tiiisma  facilidad  que 
en  el  derecho,  ni  da  paso  a ningún  líqui- 
do. Con.sideróse  la  posibilidad  de  una 
obstrucción  por  algún  coágulo  sanguíneo 
o purulento,  pero  pronto  rechazamos  la 
suposición.  Tnyectó.sele  intravenosamen- 
te una  solución  de  carmín  índigo  que  apa- 
reció a los  jvocos  minutos  en  el  ureter  de- 
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iTclio  3’  ill  Cilbo  lie  nuil  hora  en  el  iz- 
(luierilo. 

La  i-adiojirafía  del  ureter  izquierdo  de- 
mostró la  ])reseucia  de  un  cálculo  en  el 
punto  de  inserción  del  ureter  con  la  pel- 
vis; no  se  pudo  obtener  ¡lielografía  del 
mismo  lado.  L1  riñón  deiecho  jiarecía  en 
la  i)ielo{>rafía  haber  experimentado  los 
cambios  histoi)atoló»icos  característicos 
jiroducidos  por  una  calculosis  padecida 
iinteriormente. 

A la  semana  sij-uiente  piacticamos  el 
seriando  examen  urodológico  con  i'enoll'ta- 
leína  (¡ue  apareció  en  el  lado  derecho  a 
los  ti-es  minutos,  pero  no  en  el  izipiierdo 
sino  des|)ués  de  una  hora  de  haber  admi- 
nistrado el  colorante.  (Véase  la  ima- 
ji'en  radio^ráüca  (pie  obtuvimos  en  esta 
oiasión — I’laca  Núm.  1.  ) A jiesar  de  (pie 
varias  veces  lo  intentamos  no  pudimos 
obtener  una  pielo>>raria  del  lado  izípiier- 
do.  Tratamos  entonces  de  obtener  la 
imaí>en  radioj>ráíica  (lor  medio  de  la  in- 
3'ección  intravenosa,  pero  tampoco  obtu- 
vimos resultados  con  ello  ni  con  otros  pro 
cedimientos  a que  recurrimos,  que  no  he- 
mos de  describir  ahora. 

Tratdiiiinito  : La  terapéutica  (piirúr'>i- 
ca  i»arece  p'erfectamente  indicada  en  este 
caso,  y así  procedimos,  previa  anestesia 
con  (ixido  nitroso  ,sej>uida  de  éter,  a prac- 
ticar la  acostumlirada  incisión  sobre  la 
rej>ión  lumbar,  exponiendo  la  inserción 
uretropélvica  en  la  que  estaba  firmemen- 
te adherido  un  cálculo  de  gran  tamaño 
que  nos  costó  gran  trabajo  desprender 
desjuiés  de  abierto  el  riñón.  El  uretei- 
estaba  íntegro  3'  perfectamente  permeable. 


El  riñón  parece  normal,  tanto  en  tamaño 
como  en  apariencia  anatómica,  sin  la  me- 
nor traza  de  abscesos  múltiples  en  la  su- 
perficie. La  incisión  de  la  pelvis  quedó 
en  .seco,  sin  orina  (pie  la  humedeciese,  3' 
(uocedimos  por  tanto  a saturar. 


PLACA  NUM.  I 

Ol'strucción  completa  del  laclo  izquierdo 
por  cálculo. 


Euró  rápidamente  el  enfermo,  3-  a los 
diez  días  abandonó  el  hosifital.  Tres  se- 
manas después  de  la  operación  se  le  hizo 
un  nuevo  examen  urodobigico,  comprobán- 
dose entonces  la  salida  de  la  fenolftaleína 
del  uretei-  derecho  a los  tres  minutos  de 
administrada,  y a los  cuatro  en  el  izipiier- 
do.  El  riñón  ojieiado  había  empezado  a 
funcionar,  eliminando  como  el  25  ])or  cien- 
to de  la  cantidad  normal  de  orina  co- 
rrespondiente. Las  radiografías  demos- 
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tiahau  (JMaca  Xúm.  II)  que  el  riñón  iz- 
(liiierdo  no  debería  operarse. 


PLACA  NUM.  II 

Pielograma  bilateral  después  de  extraída  la 
piedra  del  riñón  izquierdo. 


bill  el  tratainienlo  de  la  calcnlo.sis  re- 
nal o ureteral  paréeenos  de  suma  impor- 
tancia ](racticar  sieini)re  la  dilatación  del 
ureter  y cd  lavado  de  la  pelvis  cada  tres 
meses,  durante  aliíiín  tiempo  desi)ués  de 
la  o]»eracióiq  según  las  ocasiones,  con  lo 
cual,  si  se  ])ractica  de  manera  sistemática 
en  todos  los  casos,  i)ueden  evitarse  mu- 
clias  recaídas,  ])i-eviniéndonos  a dciinás  con- 
tra algún  accidente  súbito  consecutivo  a 
una  bidronefrosis  aguda. 

ArODADFKAS  URETER ALES 

Según  ]iarece  e.xi.ste  cierta  confusión 
entre  ¡os  estudiantes  3-  profesionales  so- 


bre la  apreciación  e intciq)r(*la.ción  del 
mecanismo  que  rige  la  estrechez  y la  aco- 
dadura ureterales. 

lian  sido  los  cirujanos  amt'ric.uios  los 
que  lian  estudiado  jiiás  cuidadosamente  el 
piimero  de  estos  trastornos,  iluminando 
su  ])atología  \-  aclarando  su  diaguósti'-o 
\ a pesar  del  escepticismo  con  (jue  fuei-o¡: 
recibidas  sus  primeias  invest igacioiies, 
lio_v  sus  opiniones  lian  recibido  3a  reco- 
nocimiento universal. 

Lo  primero  (pie  luqv  (pie  distiuguii-  ('.s 
la  diferencia  que  existe  entre  la  estn'.  liez 
y la  acodadura  ureteral.  La  eslie-luv 
ureteral  es  proidamente  una  disminución 
del  calibre  del  ureter  luovocada  ])oi-  un 
estado  intlamatorio,  ciqva  disminución 
¡mede  extenderse  en  ocasiones  en  linen 
reeiít.  La  acodadura,  en  cambio,  como 
su  nombre  indica,  es  siemjire  una  estrechez 
(inf/nlnr.  Claro,  que  la  acodadura  puede 
dar  una  sintomatología  muv  iiarecida  a 
la  estenosis  ureteral,  con  idéntica  semio- 
logía, pei-o  su  producción  obedece  a una 
alteración  anatomopatobigica  completa- 
mente distinta. 

La  literatura  médica  sobre  las  aco- 
daduras de  los  ureteres  no  es  muy  abun- 
dante; casi  todo  lo  que  se  ba  escrito  so- 
bre esta  materia  es  en  relación  con  la  bi- 
dronefrosis, 3'  tiene  muv  poco  que  ver  con 
la  dilatación  de  la  pelvis  renal,  a pesar 
de  existi]-  entre  anrbos  trastornos  irna  re- 
lación bastante  frecuente.  Debe  tenerse 
miqv  irrescnte  (pie  las  acodaduras  dan  lu- 
gar en  muchas  ocasiones  a ataques  rena- 
les violentos  3'  dolorosos,  (pie  se  confun- 
den fácilmente  con  verdaderos  cólicos  de 
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calculosis  ureteial.  I-^l  examen  de  estos 
casos  resulta  uegativo,  la  lormiilación  del 

i 

j diagnóstico  un  tanto  vaga  y los  ataques 
I dolorosos  continúan  sin  que  pueda  daise 
I una  explicación  lógica  de  su  producción. 

Los  módicos  que  tengan  muchos  años 
en  ejercicio  y hayan  practicado  antes  de 
(pie  se  conocieran  los  Rayos  X,  ixtdiáu  se 
guramenre  recordar  algunos  casos  diag 
iiosticados  de  calculosis  ureteral,  que,  lie 
vados  a toda  pri.sa  a la  mesa  de  operacio 
lies,  y,  después  de  descubierto  el  ureter, 
i el  cúlculo  malhechor  no  pudo  ser  habido, 
con  gran  sorpresa  de  los  estupelactos  ci- 
rujanos. El  pobre  e inocente  apéndice 
vermicular  l'ué  también  una  víctima' pro- 
piciatoria en  aquellos  tiempos,  y más  de 
una  vez  los  solícitos  operadores  le  han 
i .sacado  de  su  apacible  recinto  en  el  fondo 
de  la  pelvis,  sin  encontrar  en  él  más  que 
una  banal  infiltración  celular. 

ETIOLOGIA 

En  nuestra  práctica  clínica  en  un  ser 
vicio  genitourinario,  a cuyo  consultorio 
acudían  enfermos  de  ambos  sexos,  hemos 
■ encontrado  que  las  acodaduras  suelen 
darse  en  una  proporción  de  un  90  por 
ciento  en  las  mujeres,  tanto  en  las  casadas 
como  en  las  célibes,  aunque  predominan 
do  en  las  multíparas,  y,  entre  éstas,  es 
frecuente  observar  su  coexistencia  con  ex- 
tensas dislaceraciones  perineales. 

La.s  acodadiuas  tenían  frecuentemente 
su  asiento  en  los  dos  tei-cios  superiores 
del  ureter  que  es  donde  este  órgano  está 
menos  adherido  al  peritoneo;  en  cambio. 


(‘11  el  tercio  inferior,  dentro  de  la  pelvis, 
donde  la  inserción  es  más  lirine.  apenas 
octirren. 

hlAtfXOSTICO 

l’or  regla  general  estos  enfermos  no  ma 
nilieslan  síntomas  bien  definidos  y se  les 
|)uede  clasificar  como  neitrasténicos  o his 
téricos.  La  mayor  liarte  se  (luejan  de  do 
lores  vagos  y frecuentes  sobre  la  región 
renal  o de  cólico.s  nefríticos  típicos. 

En  las  mujeres  estos  síntomas  suelen 
ser  tan  imprecisos  que  pasan  casi  siempre 
desapercibidos  ante  el  médico,  si  no  se 
practica  un  cuidadoso  examen  pélvico,  y, 
aún  así,  las  acodaduras  no  se  encuentran 
nunca  si  no  se  hace  además  un  examen 
urológico  completo  y minucioso.  .V  veces 
no  basta  la  pielografía  ordinaria,  porque 
«i  los  catéteres  han  alcanzado  fácilmr'ule 
la  pelvis  renal,  puede  suceder  que  no  se 
fije  la  atención  en  la  acodadura  y se  caiga 
por  tanto  en  un  error  lamentable  de  diag 
nóstico.  La  ureterografía  es  el  medio  más 
seguro  de  diagn(>stico,  sobre  todo  si  se 
tiene  cuidado  de  introducir  un  catéter  lo 
más  alto  posible  en  cada  ureter,  retirán 
dolo  después  con  toda  lentitud,  e inyec- 
tando simultáneamente  en  ambos  la  solu 
ción  de  yoduro  de  sodio  al  15  por  ciento. 
Esta  es  la  técnica  que  acostumbramos  a 
seguir  hasta  tanto  que  llegamos  al  orificio 
vesical.  Hay  unos  catéteres  que  pueden 
introducirse  unos  cuanto.s  centímetros 
dentro  del  ureter  y están  provistos  de  una 
l>erilla  de  goma  para  impedir  su  inogre- 
sión  más  de  ese  límite.  La  solución  de 
yoduro  de  sodio  revela  después  en  la  ra- 
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(liografía  las  incnrvacioncs  del  in-eter. 
Otro  buen  procedimiento  de  diagnóstico 
es  el  de  la  radiografía  de  los  órganos  uri- 
narios, previa  inyección  intravenosa. 

( Véase  nuestra  contribución  en  Interna- 
tional Clinics  de  junio  de  19:12). 

TliATAMlENTO 

Xo  existe  más  tratamiento  de  las  acó 
(laduras  sino  el  quirúrgico.  En  algunos 
enfermos  la  acodaduva  ureteral  ha  sido 
provocada  por  una  ptosis  renal;  en  otros 
el  riñón  no  ha  variado  de  posición.  De 
todos  modos,  siempri*  hay  que  rect ilic.-ir  la 
dirección  del  ureter  y ello  no  se  consigue 
sino  con  la  uefropexia. 

Desde  el  1881  en  que,  según  creo,  fué 
practicada  por  primera  vez  esta  opera 
ción  por  Ilann  en  Berlín,  el  procedimien 
to  operatorio  ha  venido  sufriendo  algu 
lias  modificaciones,  pero  desde  hace  algún 
tiempo  la  oi)eracióu  no  se  practica  con  la 
frecuencia  que  fuere  de  desear.  Son  mu- 
chos los  enfermos,  según  dice  Howard 
Kelly,  “que  sufren  de  ataques,  dolores,  va 
gos  e intermitentes  en  el  lado  derecho,  que 
semejan  alguna  vez  cólicos  apeudiculares 
o hepáticos,  pero  que  en  más  del  80  poi- 
ciento  son  producidos  por  un  trastorno 
renal’”. 

Con  el  método  quirúrgico  de  suspensión 
renal  que  hemos  venido  empleando  por 
más  de  25  años,  hemos  obtenido  resulta 
dos  satisfactorios  por  todos  conceptos. 
Constituye  a nuestro  juicio  una  cura  ra- 
dical de  la  uefroptosis,  al  lado  de  la  cual 
resultan  enteramente  desprovistos  de  va- 
lor terapéutico  las  fajas,  cinturones,  cha- 


lecos, y otros  procedimientos  de  conten- 
ción abdominal  que  recomiendan  algunos 
para  esta  afección. 

Caso  No.  2. — A.  M.  T.,  de  raza  blanca: 
enfermera  de  profesión;  112  años  de  edad. 

Sítitoim  <lc  más  re]¡et'e:  Ataques  agu- 
dos de  cólicos  nefríticos,  sin  historia  la- 
miliar  de  interés. 

ílislnriii  (interior:  Salud  normal  liasla 
hace  dos  años  que  eiujiezó  a jiadecer  de  do 
lores  lancinantes  en  la  región  lumbar  de 
recha  ipie  se  irradiaban  hacia  la  cadera 
del  mismo  lado,  y se  calmaban  al  cabo  de  i 
una  hora  con  el  reposo  y la  aplicación  de  i 
una  almohadilla  eléctrica. 

Al  cabo  de  algún  tiempo  los  cólicos  re- 
1 etíau  todos  los  meses,  alarmándo.se  la  > 
(Miferma,  porque  al  tinal  del  año  los  ata-  | 
que.-»  se  repetían  casi  todas  las  semanas. 

No  se  queja  de  orros  síntonia.s;  sin  cni 
bargo,  al  interrogarla,  jnidimos  averiguar  i 
que  padecía  de  mal  aliento  desde  hacía  ' 
mucho  tiempo,  y no  evacuaba  diariamen 
te.  ■estando,  a vece.s,  esn-eñida  durante  1 I 
ó 5 días,  al  cabo  de  los  cuales  una  de  las  < 
compañeras  le  ponía  un  enema  y enton- 
ces se  sentía  mejor. 

El  examen  clínico  i»racticado  por  uuo 
de  las  internos  no  arroja  nada  de  particu- 
lar, excepto  el  hallazgo  de  algunos  pioci- 
tos  en  la  orina  obtenida  poi-  cateteritímo. 

Examen  modológico : Palpación,  normal ; 
órganos  sexuales  internos,  aparentemen- 
te normales.  Al  examen  cistoscópico  la 
vejiga  y la  uretra  aparecen  normales;  nn 
catéter  X'o.  6 F pasa  fácilmente  por  am- 
bos ureteres  y se  i’ecoge  una  muestra  de 
orina  de  cada  riñón;  la  procedente  del  ri- 
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fióu  tloroclio  contiene  algnnos  piocitos; 
la  del  izíinierdo  es  nonnal ; los  cultivos 
sembrados  con  ambos  no  crecieron. 

La  i)rneba  por  la  fenolsiilfonftaleíua 
demnestia  la  eliminación  a los  tres  minu- 
tos i)or  ambos  riñones. 

Las  pielofírafías  no  revelan  más  (pie  nna 
peipieña  dilatación  de  la  jielvis  renal  de- 
leclia.  Sin  embaij>o,  después  de  retira- 
dos los  catéteres,  las  radio.t'i'afías  descn- 
bren  dos  acodad nras  bien  precisas  en  (*1 
ureter  derecho,  a la  altura  del  cuerpo  de 
la  cuarta  vértebra  lumbar  (Véase  la  Pla- 
ca Niim.  III). 


k 


PLACA  NUM.  III 

Se  aprecian  distintamente  dos  acodaduras 
en  el  ureter  derecho. 

t'onio  el  estado  de  la  enferma  no  mejo- 
raba, decidimos  operarla. 

Trata nhiento  qiiirárgico  : Practicamos 
la  incisión  sobre  la  nndécima  costilla,  por 
encima  del  borde  costovertebral,  exten- 
diéndola hacia  abajo,  hasta  el  punto  me- 


dio de  la  distancia  ipie  media  entre  la 
óltinia  costilla,  y la  cresta  del  ilíaco,  y 
de  aíjní  hasta  la  espina  iliaca  anterior 
superior.  Descubierto  el  riñón  después 
de  disecar  la  pared  muscular,  i)rocedemos 
a,  incindir  la  cápsula  de  arriba  a abajo 
en  el  borde  convexo,  denudando  como  dos 
terceras  partes  de  la  snperlicie  anterior 
y i)osterioi-,  con  tijeras  curvas  de  punta 
roma. 

Este  es  el  momento  más  controvertido 
del  |)rocedimiento,  pnes  hay  (pie  suspender 
el  riñón  lo  más  alto  [losible  y fijarlo  allí 
con  la  cápsula.  Pn  cirujano  de  <>rau  ex- 
periencia,  amigo  mío,  acostumbra  hacer 
nna  sutura  con  catgut  cromizado,  (pie 
atraviesa  la  cápsula  de  la  parte  anterior 
superior  del  riñón,  pasa  por  debajo  de  la 
undécima  costilla,  penetra  en  el  tórax  a 
través  de  la  pleura  y sale  por  debajo  de 
la  idel  para  anudarse  entonces  en  la  pa- 
red [losterior  de  la  cáirsula,  repitiendo 
después  la  misma  sutura  en  sen- 
tido inverso. 

Este  ]>rocediniiento,  anmpie  da  exte- 
lente.s  resultados,  tiene  el  inconveniente 
de  (pie  hay  (pie  perforar  la  pleura  y,  ann- 
(pie  ello  no  es  muy  peligroso,  puede,  sin 
embargo,  evitarse  siempie  (pie  se  inieda. 
De  a(pií,  (pie  nosotros  hacemos  la  sutiiia 
lo  más  alto  ])osible,  debajo  de  los  tejidos 
costales,  lo  cual  nos  parece  nun'  conve- 
niente y sin  riesgos  de  ninguna  clase. 

En  el  polo  renal  inferior  iiasainos  nn 
catgut  cromizado  a tr-rpés  de  la  capa  an- 
terior de  la  cápsula  y otro  atravesando 
la  porción  posterior,  haciendo  con  los  ex- 
tremos del  catgut  una  sutura  floja  en  el 
músculo  cuadrado  lumbar,  y otra  en  el 
latísimo  dosal.  Con  el  anudamiento  de 
las  suturas  inferióles  (pieda  el  riñón  en 
posición  perfectamente  fija  e inamovible. 
La  jiiel  se  cose  entonces  con  sutura  co- 
rriente. (^  éanse  los  rerulla.dos  obtenidos 
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cou  el  procedimiento  en  la  placa  núm.  IV) 
Los  cuidados  postoperat  ivos  (pie  liemos  de 
prestar  son  los  mismos  <pie  en  cnahpiier 
operación  renal. 


PLACA  NUM.  IV 

El  riñón  ha  sido  llevado  a su  nueva  posición 
habiendo  desaparecido  las  acodaduras 


('aso  III. — ;Mrs.  ^í.  L.,  de  raza  blanca, 
natural  de  los  Estados  Enidos;  lavande- 
ra de  prol'esión. 

SíiifoiiKi  más  ¡ m porta )i  fr  : ataipies  do- 
lorosos 3’  frecuentes  sobre  el  lomo  dere- 
cho. 

tUsforia  f((mi1¡ar:  Padres  j dos  her- 
manos vivos,  en  jierfecta  salud,  sin  que 
lia.van  padecido  enfermedades  graves. 

Historia  anterior:  Sarampión  en  la  in- 
fancia. Siempre  bien  hasta  hace  tres 
años  en  ipie  sufrió  un  ataipie  de  ictericia, 
des[)m%  de  lo  cual  aparec-ieron  los  prime- 


ros síntomas  de  la  enfermedad  actual,  ha- 
biendo sido  tratada  como  de  colitis. 

Hace  un  año  tuvo  el  primer  ataipie.  e.\- 
tendiendose  (d  dolor  hasia  la  ri'gión  pú- 
bica.  aliviándose  cou  ajilicaciones  calien- 
t(‘s.  I)(‘siuu'“s  de  esto  han  venido  repi- 
timidose  los  ala(pi(‘.s  cusí  lodos  los  nu'ses. 
Estos  (lesa |)a recen  a veces  para  volver  a 
las  pocas  lunas  .v.  últimamente,  se  acom- 
pañan de  pobupiiuria  y disuria,  ('ueuta 
i|U(‘  una  vez  un  iiumIíco  al  e.xaniinarla  cre- 
yó iiotai-  un  abultamiento  debajo  del  bor- 
de (ostai  derecho  v (pie  pensó  pudiera 
ser  el  riñón. 

Se  le  hizo  un  e.xaiiuMi  compieto  |)or  los 
nuxlicos  intc’rnos  _v  todos  sos])ecliaron  la 
exisiencia  de  un  abultamiento  renal,  pero 
sin  ningún  síntoma  sobresaliente. 

/v.'umcn  ai  otlolófiico  : Organos  gmiitouri- 
narios,  normales.  El  cistoscouio  entró 
con  facilidad.  ^ ipiga  x'  uretra  normales. 
El  catéter  No.  (í  E entra  fácilmente  en  la 
p.his  renal  iz(p!ier(la:  en  el  lado  derecho. 
(11  cambio,  parece  tropezar  con  una  ob.s- 
truc'cion  antei'  de  alcanzar  (d  riñiui.  La  ori- 
na pi'oeedeníe  d(‘  ambos  riñones  pai'ece 
noimal.  1x1  riñón  derecho  elimina  la  fenol- 
sulfonftaleína  a los  tres  minutos  y me- 
dio, 3'  en  el  izquierdo  no  tarda  tres.  La 
eliminaci(')u  urinaria  durante  x’einte  mi- 
nutos es  la  normal  en  ambos  órganos. 
(Química  de  la  sangre,  normal,  sin  la  me- 
nor retención  nitrogenada. 

El  examen,  como  se  ve,  revela  muy  ¡lo- 
co.  Olvidósenos  practicar  la  palpación 
renal. 

Antes  de  retirar  los  catéteres  obtuvimos 
dos  ureterografías.  (Véase  la  del  de- 
recho en  la  Placa  Núm.  V).  Puede  no- 
tarse una  acodadura  bien  evidente,  que 
alguno  de  nuestros  a3m(lantes  crevó  con- 
fundir con  una  estrechez. 
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PLACA  NUM.  V 

Doble  acodaduras  en  el  ureter  derecho. 


La  siiit()inatolof>ía  en  ambos  trastornos 
es  mny  poro  parecida,  ]»ero  las  eonseenen- 
cia.s  suelen  ser  desastrosas  en  nno  y otro. 
En  este  caso  pndo  notai'se  enseguida  una 
pielonefrosis  moderada. 


El  tratamiento  quirúrgico  practicado 
l'iié  en  un  todo  semejante  al  anterior. 

EEStLAIE^'’ 

JiUs  acodaduras  uieterales  son,  a nues- 
tro juicio,  anomalias  orgánicas  bien  deti- 
nidas  que  reipiieren  nn  tratamiento  qni- 
rúi-gico,  3'  el  más  indicado  entre  todos,  el 
único  que  puede  corregirlas,  es  la  nefio- 
pexia. 

Investigúese  siempre  con  todo  detalle  y 
detenimiento  cnabinier  caso  de  ataques 
agudos  o ])ersistentes  en  la  región  renal 
y pi'ocúrese  siempre  investigar  el  funcio- 
namiento de  los  meteres  sin  olvidar  la 
obtención  de  radiografías  en  la  forma 
(pie  hemos  descrito. 

Todos  los  antisépticos  urinarios  que 
(‘xisten  y todos  los  chalecos  y fajas  de 
contención  abdominales  habidos  y por  ha- 
ber ,son  impotentes  liara  corregir  estos 
trastornos  de  situación  órgánica  y,  por 
( onsigniente,  una  vez  hecho  el  diagnós- 
tico, no  debe  demorarse  el  tratamiento. 
IKiKpie  ello  puede  aumentar  el  jirogreso 
del  detcn-ioro  renal  y la  posibilidad  de  una 
nelrectomía  con  todas  sus  consecuencias. 
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NUESTROS  :MAS  IMPORTANTES  PROP>LEMAS 
SANITARIOS 

p.  :m()hal1':s  oteko,  :m.  d. 

San  Juan,  P.  R. 


En  Isla  (le  Puerto  Rico  es  uno  de  los 
2>aíses  más  densamente  x)ol)la(los  del  mun- 
do; -1(!()  liabitantets  x><>r  milla  cuadrada, 
se;iún  cálenlos  del  año  I!):’)!*.  Su  coutijiii- 
ra(i(')n  topográfica  consiste  de  una  cade- 
na de  montañas  (pie  se  elevan  hasta  nnos 
IhOOO  o 1, ()()()  pies  de  altara.  Los  ciclo- 
nes (]ue  i)eriódicamenle  azotan  la  Isla  y 
la  densidad  de  pohlacicin,  han  contrihní- 
do  a isu  escasez  de  hoscpies;  careciendo 
además  de  un  s(d»suelo  mineral  de  im- 
jiortancia  y no  existiendo.  x)or  otra  i)arte, 
una  indnstria  muy  desarrollada  el  pais 
dp]>ende  casi  absolutamente  ¡mra  sn  sub- 
sistencia. de  isns  recursos  agricolas.  Los 
fértiles  terrenos  del  litoral  (‘stán  en  su 
mayor  i)arle  dedicados  al  cultivo  de  la 
(aña  (1(‘  azúcar,  en  los  anchos  valhvs  si- 
tuados en  el  interior  oriental  se  cnltiva 
el  tabaco  y lais  numerosas  colinas  de  (^s- 
c:(sa  (devaci(')n  y gran  declive  del  centro 
occidental  forman  la  ivgií'ni  cafetera.  Es- 
te ]»ais,  esencialmente  agrkada,  vs('d()  con- 
taba hasta  hace  muy  poco  tiemi)().  con 
estos  tr(^s  grand(*s  cidtivos  como  única 
fuente  de  ingreso  monetario,  y decimos 
(pie  luusta  hace  ¡loco  tieinjio,  poitpie.  úl- 
timamente. las  exportaciones  de  frutas 
cit I-osas  y la  industria  de  labores  de  agu- 
ja ( manufactura  de  calados  y bordados) 
han  a(l(piiri(l()  cierta  imixiortancia  ecomV 
mica. 

El  as^iecto  sanitario  ha  sido  objeto  de 


* Memorandum  presentado  al  Dr.  Chas.  White 
por  el  doctor  P.  ¡Morales  Otero,  Presidente 
de  la  Asociación  ¡Médica  de  Puerto  Rico. 


lina  cuidadosa  invest igaciini  cuyas  esta- 
dísticas nos  han  revelado  ;pie  algunas  en- 
fermedades (la  tidiercnlosis,  el  jialndis- 
mo,  la  uncinariasis  y las  afecciom^s  in- 
tcistinales  de  diversa  índole)  constituyen 
en  nuestro  país  verdaderos  problemas  sa-  • 
nitarios,  influyendo  en  ellas  una  •'•ansa 
a la  (pie  tenemos  (pu*  conct'dei-le  máxima 
imiiortancia  : el  estado  de  hiiionut riciini 
del  ]iu(‘bl(). 

'¡'tibcrf  iiio.si.s : Desde  hace  más  de  diez 
años  distintas  organizaciones  insulares  y 
norteamericanas  vienen  estudiando  con  I 
bastante  detenimiento  este  jiroblema.  El  } 
año  de  el  Servicio  de  Salud  Pública  j 

de  lois  Estados  Luidos  xiractici'i  una  in-  I 
vcstigaciini  iireliminar  en  toda  la  Isla;  I 
en  el  1!)2()  había  establecido  la  ('rnz  Roja 
Americana  nnos  pocos  dis^ien-sarios  ¡ni-  Ij 
blicos  antitidiercnlosos,  de  los  (pie  se  hizo  J 
(argo  juico  dcKiinés  el  1 texiartameiito  de  J| 
Sanidad  Insular  v más  tarde  jiasuron  a ij 
formar  parte  de  l:is  entonces  recitei  crea-  I 
das  Lnidades  de  Salud  Piddica.  En  el  * 
año  el  Dexiartamento  de  Sanidad  en  \ 

nnii'in  con  la  Es'-nela  de  Medicina  Trojii-  j 
cal  emprendic't  un  estudio  minucioso  del 
problema  en  sn  aspecto  exiidemiob'igico, 
en  algunas  zomus  rurales  y iirbana.s,  con 
lo  cual  se  vino  cm  conocimiento  de  los 
siguientes  hechors : 

lo. — El  i>orcentaje  global  de  mortali- 
dad X)or  tuberculosis  en  la  Isla  de  Puerto  i 
Rico  es  muy  alto  (‘2U7  ¡lor  lOO.OOÍ)  habi- 
tantes en  el  año  lí).‘)2)  cemxiarado  con  e! 
de  otros  países  civilizados,  sin  (pie  por 
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ol  inoinonto  <Jomuostre  teníieiicia  a deci-e- 

•2o. — De  las  setentisiete  poblaciones  tie 
la  Isla  diez  solamente  contribuyen  en 
más  del  .')0%  a la  mortalidad  por  tnber- 
cnlosis. 

:io. — La  morialldad  es  pot^irivamenre 
más  alia  en  los  distritos  urbanos  fpie  en 
la  zona  rural,  lo  cual  parece  tener  rela- 
ción con  el  número  excesivo  de  habitan- 
tes existente  en  los  barrios  pobres  de  las 
poblaciones  y con  las  bajas  condiciones 
de  vida  de  los  obreros  que  a ellas  han 
acudido  en  busca  de  trabajo. 

4o. — K1  tipo  clínico  de  enfermedad  más 
frecuentemente  encontrado  es  igual  al  de 
los  Kstados  ruidos;  a casi  todos  los  ca- 
sos se  le  enctientran  en  la  autopsia  le- 
I siones  típicas  de  tnl>erculosis  crónica ; en 
I cambio  la  autopsia  y la  radiografía  han 
i [todido  descubrir  muy  poctts  casos  de  “ti- 
i po  infantil.” 

ño. — l.'na  de  las  inedhlais  puestas  en 
práctica  para  luchar  contra  la  tubercu- 
losis ha  sido  el  establecimiento  con  fon- 
I dos  públicos  de  700  camas  para  hospi- 
I lalización  exclusiva  de  enfermos  tubercu- 
losos, cuyo  número  es  muy  inferior  al  que 
se  neccisita  para  aislar  los  casos  que  real- 
mente existen. 

fio. — La  campaña  educativa  se  está  lle- 
vando a cabo  en  B6  dispensarios  del  Go- 
' hierno  con  personal  médico  y enfermeras 
sanitarias.  En  estos  diftpensarios  están 
inscritos  1,200  casos  postiivos,  fjometidos 
a estrecha  vigilancia  clínica. 

7o. — Con  la  investigación  clínico-sociat 
practicada  hasta  la  fecha  se  ha  podido 
demostrar:  (a)  la  extrema  pobreza  de  la 
población,  (b)  su  escasez  de  albergue, 
(c)  excesivo  número  de  casos  abiertos 
que  viven  en  las  zonas  investigadas,  (d) 
extensa  diseminación  de  la  enfermedad 
en  los  distritos  urbanos,  según  se  ha  de- 


mostrado por  el  alto  porcentaje  de  i(>ac- 
ciones  posilivar-i  a la  tubei*cnlina,  (el 
enorme  número  de  familias  con  histoiia 
de  tuberculosis,  (f;  escasez  de  formas  de 
tuberculosis  no  pulmonares  y (g)  propor- 
ción muy  baja  de  morbilidad  tuberculo- 
sa en  la  región  montañoisa  de  la  Isla,  com- 
parada con  Ins  reglones  del  litoral  que 
lian  sido  investigadas. 

8o. — .\crualmente  el  Gobierno  Insular, 
con  la  cooperación  del  Departamento  Fe- 
deral de  Administración  de  Obras  Civi- 
les, esrá  construyendo  10  unidades  hos- 
pitalarias de  100  camas  cada  una.  lo  que 
hace  un  total  de  1000  camas. 

Bo.— Calcúlase  que  el  número  total  de 
casos  activos  (h'  tuberculosis,  (pie  necesi- 
tan .sei-  hospitalizados,  asciende  a BO.OOO. 

Mfilarifi:  Esta  <‘s  (»tra  de  las  enfer- 
medade.s  que  más  contribuye  a aumentar 
nuestra  moitalidad  general,  responsable, 
asimismo,  de  las  desastrosas  condiciones 
físicas  de  nue,stra  población.  En  el  año 
lOol  juurieron  en  Cuerto  Kico  B.OOO  per- 
sonas de  esta  enfermedad,  cuya  propoi- 
ción  entre  100,000  habitantes  llegó  a 
.‘>0.3.7,  siendo  más  frecuente  y más  ma- 
ligna en  la  costa  y zonas  rurales,  en  don- 
de suele  dar.se  un  25-B5  por  ciento  de  ha- 
bitantets  que  albergan  protozoarios  en  la 
sangre;  aunque,  también  es  verdad  que 
ello  varía  mucho  de  una  zona  a otra,  y 
de  año  en  año. 

En  general  el  paludismo  no  constituye 
un  jti  oblema  muy  serio  en  la  legión  mon- 
tañosa, donde  solamente  se  ha  podido  en- 
contrar un  ñ%  de  población  qtarasitada, 
I>ero  de  tiempo  en  tiempo  también  ocu- 
rren aquí  exacerbaciones  epidémicas. 

El  sistema  de  riego  que  se  utiliza  en  las 
plantaciones  de  caña  da  lugar  a la  for- 
mación de  excelentes  criaderos  de  mos- 
quitos, si  no  se  le  presta  el  cuidado  de- 
bido. Durante  la  estación  de  las  grandes 
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lluvias  tropioales  el  agua  rebosa  los  ca- 
nales fie  riego  y se  estanca  en  los  caña\'0- 
rales;  dnranle  dos  o tres  meses  del  añn 
los  canales  y los  deposit ois  de  reserva 
mantiónense  rebosantes  de  agaia  y,  tanto 
en  nnos  como  en  otros,  la  producción  de 
mosquitos  anofeles  puede  adqnii-ir  gran- 
des ifroporcionee;. 

Existen  ademós  extensas  terrenos  con 
muy  ]>oca  elevación  sobre  el  nivel  del  mai‘, 
(|ne  se  inundan  con  la  marea  alta,  donde 
crecen  prof\isos  manglares.  Algunos  de 
estoo  terrenos  han  venido  ntilizándose  pit- 
ra el  cultivo  de  la  caHa.  habiendo  nece- 
.sidad  de  construir  difpies  y zanjas  para 
poderlos  secar  y drenar.  Las  zanjas  es- 
tán a t ó pies  de  distancia  tinas  de 
otrars  y ello,  probablemente,  ha  sido  catt- 
sa  de  qtte  anmente  el  nnntero  de  criaderos 
de  annfeles  en  ciertas  regiones  de  la  Isla. 

T'nieamente  con  el  relleno  y drenage 
completo  de  estos  terrenos  ganados  al  mar 
y con  ttn  cttidadoso  régimen  terapéutico 
de  quinina  y plasmoqnina  de  los  habitan- 
tes de  esas  regiones  podrán  mejorarse  la.s 
condiciones  .actuales  en  lo  que  se  retiere 
a la  malaria. 

Afcccionrs  gnstroiiitcftrnialc.s : En  el 
año  de  J9;tl  aparecen  la  ‘‘diarrea  y ente- 
ritis’’ consignadas  como  cansa  de  muerte 
en  una  pro2>orción  de  de  la  morta- 

lidad general,  cuyo  porcentaje  se  repar- 
te entre  niños  menores  de  2 años  (lO.S'/r) 
y mayores  de  esta  edad  (5.7%). 

La  mortalidad  infantil,  en  general,  pa- 
rece obedecer  en  Puerto  Rico  a los  si 
gttientes  factores:  precocidad  de  la  ed.ad 
iittpcial,  excesiva  densidad  de  la  jtobla- 
ción,  extrema  miseria  y excesivo  númoK 
de  miembros  jior  cada  fantilia.  El  pro- 
blema es  mucho  más  serio  en  las  imhla- 
cíones  que  en  los  campos,  m.ás  notable 
en  la  raza  negra  que  en  los  blancos,  d 
m.ayor  proporción  entre  los  niños  varones 


que  en  las  hembra»s,  predominando  mitcho 
más  entre  los  hijos  ilegítimos  que  entre 
los  legírimoe:,  y.  e.specialmente  en  la  pri- 
mera infancia,  de  los  seis  meses  al  año 
de  edad.  Contribuyen  a ello  los  desórde- 
nes gastrointestinales  padecidos  en  la  pri- 
mera infancia,  que  reconocen  en  nuestro 
país  las  causas  siguientes:  régimen  ali- 
menticio inadecuado  en  calidad  y canti- 
dad y ciertas  enfermedades  (sarampión, 
tosferina,  tuberculosis  y malaria)  cuya 
sintomalología  pi'imaria  ha  isido  descui- 
d.ada,  siendo  esto  explicable  por  las  ín- 
fimas condiciones  sociale.s  o higiénicas  en 
que  se  vive  y por  la  ignorancia  de  los  pa- 
dres resjvecto  al  máis  elemental  cuidado 
(pie  debe  iirestarse  a los  niños,  influyen- 
do además  la  debilidad  mental,  de  los 
progenitores,  la  ilegitimidad  y la  promis- 
cuidad en  la  vivienda. 

Otra  causa  de  muerte  que  aparece  con- 
signada en  nuestra  mortalidad  infantil 
eis  la  (IrhiJidad  congénita,  en  la  cual  in- 
fluyen múltiples  factores,  siendo  los  prin- 
cipales las  enfermedade.s  de  los  progeni- 
tores: malaria,  tuberculo.sis,  uncinaria- 
sis, ¡sífilis  y,  sobre  todo,  la  inanición  de 
las  madres  que  las  hace  incapaces  de  criar 
a sus  hijos  por  efecto  de  su  estado  de  hi- 
lionutrición.  Las  propagandas  educati- 
vas ayudadas  f>or  centros,  disi>ensarios  y 
hospitales  especiales  infantiles  y de  ma- 
ternidad, el  establecimiento  de  casas-cu- 
nas y guarderías  para  lo.s  hijos  de  obre- 
ros lactantes,  podrían  indudablemente 
h.acer  reducir  la  mortalidad  infantil  en 
T’uerto  Rico,  pero  sería  preferible,  antes 
que  nada,  mejorar  las  condiciones  genera- 
les económicas  de  las  clases  desheredadas. 

JJnchwi'iasla:  (anemia  de  nuestro.^ 
campesinos)  Esta  enfermedad  está  muy 
extendida  en  toda  la  isla.  La  campaña 
sistemática  para  combatirla  data  de  1902, 
en  que  so  organizó  la  primera  “Comisión 
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(Uí  Anemia*’,  bajo  la  sabia  dirección  del 
doctor  l’ailey  K.  Asliford.  Desde  el  año 
1921  el  Departamento  de  Sanidad,  con  la 
cooperación  y ayuda  económica  de  la  Di- 
viísióu  Sanitaria  Intei-nacional  de  la  Ins- 
titución Rockefeller,  ha  venido  desarro- 
llando nn  pro":rama  de  control  peima- 
iiente  de  la  euifermedad.  Por  el  examen 
de  los  informes  rendidos  podemos  ver  (pie 
la  construcción  de  letrinas,  factor  esen- 
cial en  la  campaña  sanitaria,  se  extendió 
sobre  la  mitad  de  la  superficie  de  la  isla  : 
en  las  zonas  donde  no  so  ha  podido  ex- 
tender aún  la  campaña  de  const rucción, 
puede  calcularse  irpie  el  gando  de  infesta- 
ciim  humana  llega  al  00%  en  la  pobla- 
ci(>n  rural  y a 00%  en  la  urbana. 

I..OS  dos  ciclones  rpie  han  azotado  el 
país  en  estos  últimos  años  no  .solamente 
han  sido  cauisa  de  la  destrucción  de  un 
gran  número  de  letrinas  recien  construi- 
das. sino  que  al  efectar  las  condiciones 
del  pueblo,  han  hecho  imposible  la  recons- 
trucción de  las  letrinas  destruidas.  Ac- 
tualmente el  Departamento  de  Sanidad 
Insidar,  ayudado  por  la  admini.stración 
federal  ÍC.  W.  A.  = Administración  de 
tibias  Civiles)  está  recomenzando  la  cons- 
trucción en  21  distritos  municipales. 

Alimrutación-.  El  problema  de  la  ali- 
mentación de  nuestro  pueblo,  como  el  de 
lodo  otro,  es  inseparable  de  las  condicio- 
nes económicats.  Examinando  a simple 
vista  las  estadísticas  de  importación  y 
exportación  que  publica  el  Departamento 
de  Comercio  del  tlobierno  de  los  Estados 
Cuidos,  puede  verse  que  la  mayoría  de  los 
artículos  alimenticios  que  aquí  se  consu- 
men proceden  del  exterior.  Impórtanse 
má.s  de  la  mitad  de  los  artículos  de  pri- 
mera necesidad  entre  los  cuales  el  arroz 
y las  “habichuelas’'  alcanzan  el  47%  de 
la  energía  total  de  los  alimentos  que  se 
importan.  El  arroz  como  se  sabe,  tiene 


nn  contenido  protéico  y de  sales  minera- 
les mny  bajo,  con  la  agravante  de  pie  la 
clase  importada — 'arroz  decorticado,  puli- 
do— carece  del  elemento  vitamínico  anti- 
neurítico 11,  imprescindible  en  la  alimen- 
tación normal,  y se  utiliza  en  grandes 
cantidades  por  nuestro  pueblo  en  su  dia- 
ria pitanza,  poivpie  es  el  plato  culinario 
más  barato  y,  una  vez  cocido,  aumenta  de 
volumen,  rinde  mucho  y aplaca  las  nece- 
sidades, a pesar  de  su  escaso  valor  ener- 
gético. Parece  increíble  que  siendo  éste 
un  país  agrícola  no  se  cultiven  más  pro- 
ductos para  el  consumo  doméstico;  la  ex- 
plicaciim  está  en  que  despu('“s  de  la  gue- 
rra. nispanoamericana,  el  azúcar  pudo  en- 
trar libre  en  el  mercado  estadounidense 
protegida  por  las  tarifas,  y,  por  consi- 
guiente, los  grandes  agricultores  pudie- 
jon  ampliar  sus  operaciones  y extender 
sus  plantaciones  de  caña  de  azúcar  a ex- 
pendas de  otros  cultivos  menos  remunera- 
tivos y de  la  tierra  que  habría  que  dedicar 
a ellos.  De  donde  se  sigue,  que  las  gran- 
des compañías  azucareras,  única.s  capaces 
de  invertir  el  gi‘an  capital  (pie  es  nece- 
sario para  el  cultivo  de  la  caña,  hicieron 
subir  el  pi’ecio  de  lo»s  teriTnns,  pagando 
por  ellos  grandes  sumas:  pasaron  éstos  a 
Hus  manos  y no  quedaron  en  la  isla  fincas 
agrícolad  en  uúmeio  suficiente  para  el 
cultivo  de  productos  alimenticio.s  de  con- 
sumo general,  cuyo  problema  se  ha  agra- 
vado notablemente  con  el  aumento  des- 
pnqioi-cionado  de  la  i>oblacióu.  Dalcúla- 
se  (pie  después  de  la  ocupación  norteame- 
ricana de  la  isla  el  número  de  fincas  agrí- 
colas lia  disminuido  a .‘lO.OOO.  en  tanto 
(pie  las  grandos  compañia.s  azucareras  han 
adquirido  en  ]>ropiedad  las  i>eqiieñas  fin- 
cas limítrofes  de  sus  plantaciones.  Si 
añadimos  a ésto  el  absentismo  de  los  te- 
rratenientes, la  explotación  del  trabajo  a 
jornal,  y la  inmunidad  de  que  gozan  las 
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.^laiulos  compañías,  sordas  a la  pvil)lica 
opiniÓTi  V administradas  v dolondidai'  por 
háhilc.s  ahoiiados  y políticos,  os  evidente 
(pie  el  desarrollo  ecoinnnico  del  iiaís  no 
ha  significado  en  i-ealidad  iin  verdadeio 
desarrollo  de  sus  reciinsos  ecoin'nnicos,  si- 
no el  de  los  negocios  de  sus  indnst l iales. 
lo  cual  dista  mucho  de  sei-  algo  heneticio- 
so,  pvK*»-;,  segnn  (rase  del  doctor  Hherman 
"la.  ngricnltnra  no  es  solamente  una  in- 
dustria sino  nn  régimen  vital.” 

111  decrecimiento  d(d  nnmero  de  (inca.s 
agrícolas  en  nnestro  país  es  la  cansa  in- 
mediata de  la  existencia  de  lótí.OOO  ha- 
bilanters  (pie  dejaron  de  ser  iHvpieños  pro- 
pietarios, con  tierias  .^iie  cnltivar  con  lo 
cual  proveían  a su  pi-opio  sustento,  ;i  des- 
heiedados  sin  ocupaciím  permanente,  en 
competencia  proletaria,  en  un  país  cuya 
pohlacii'm  ha  amnentado  en  (500,000  almas 
durante  los  últimos  "0  añots. 

l.og  datos  obtenidos  en  invesrigacione^s 
recientes  de  nuestros  problemas  alimen- 


ticios deisde  el  punto  de  vista  biológico, 
practicadas  por  la  M.scnela  de  Medicina 
Tropical  de  la  Universidad,  nos  demiies- 
iran  que  el  estado  de  hiponntrición,  cna- 
lltativo  y cuantitativo,  en  (pie  viven  la 
mayoría  de  los  puertorriqueños  j-ierjudicn 
enormemente  su  grado  de  eficiencia  y ren- 
dimiento en  el  íi-abajo,  siendo,  (piizás.  la 
(•anisa  predisponente  nnus  im|iorlanle  de 
algunos  estados  patob'igicos  como  la  ane- 
mia y la  uncinariasis. 

La  pobreza,  la  hiponntrición,  l:i  enfer- 
medad y la  debilidad  física  y mental  for- 
man una  serie  continua  y progresiva,  (pie 
se  r(q>ite  en  círculo  vicio.so  muy  difícil 
de  romper,  a menos  de  qne  lais  cansas  pro- 
fundas que  rigen  estos .fenéimenos,  una  vez 
conocidas  y expuestas,  .sean  justa  y rec- 
tamente inieri>retadas  por  los  (pie  tienen 
el  deber  de  coml>atirlai>  y estén  realmen- 
te interesados  en  el  bienestar  de  nuestro 
juieblo. 


I\.  i.,  trad. 
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ANNUAL  REPORT  OF  THE  RIOLOGICAL  LABORATORY  OJ^^ 
THE  HEALTH  DEPARTMENT  OF  PUERTO  RICO 
. FISCAL  YEAR  1932-1933 

().  COSTA  MANDKY,  M.  1). 

San  Juan,  I*.  R. 


: Tlie  Public  Health  Laboiatoiies  have 

i played  au  esseutial  part  in  the  develop- 
ment of  the  medical  sciences  in  Puerto 

¡Rico.  The  lust  laboratorj^  established  in 
the  island  of  Puerto  Rico  was  a small 
•I  chemical  laboratory  established  by  Father 
I Rufo  in  1811  in  the  city  of  San  Juan. 
I The  first  official  goverumeut  laboratoiw 
j dedicated  to  clinical  examinations  was 
Í established  in  1910  when  by  order  of 
Í the  Legislature  of  Puerto  Rico  seven 
' clinico-pathological  laboratories  were  es- 
tablished at  the  same  time,  one  in  each 
■ district  of  the  island.  The  following 
year,  that  is,  in  1911  the  present  Biolog- 
ical Laboratory  was  established  by  the 
ilovernmeut  of  Puerto  Rico.  The  Labor- 
atory has  at  all  times  played  au  import- 
ant part  in  the  development  of  the  Health 
Department  and  the  medical  profession 
in  this  island.  The  scientific  standing  of 
the  Biological  Laboratory  has  been  con- 
tinually in  the  increase  siuce  its  fouuda- 
tion  in  1911  up  to  the  present  time.  In 
spite  of  the  economic  difficulties  during 
the  past  year  the  Laboratory  has  main- 
tained its  staudiug  and  has  performed  a 
vast  amouTit  of  work  in  the  same  satis- 
factory way  that  has  been  done  all  along. 

The  Branch  Laboratories  at  Pouce  and 
at  the  Insane  Asylum  have  done  excellent 
work  and  have  kept  np  with  the  progress 
and  expansion  of  the  Ontral  Laboratory 
at  San  Juan.  The  hurricane  of  1932  des- 
n-oyed  in  part  the  Branch  Laboratory 


at  the  Antiluberculosis  Sanatorium  and 
since  then  it  has  not  been  working  and 
all  specimens  have  been  forwarded  to  the 
(Central  Laboratory  at  San  Juan. 

The  Laborator}’  of  the  Insane  Asylum 
has  given  excellent  services  to  the  insti- 
tution siuce  it  was  opened  in  March  1932. 

The  Biological  Laboratory  has  taken 
an  active  part  in  all  the  activities  of  the 
Health  Department.  Its  Director  forms 
part  of  the  Committee,  in  charge  of  the 
preparation  of  the  monthly  radio  pro- 
gram ; he  is  also  Editor  of  the  official 
monthly  bulletin  which  is  published  by 
the  Health  Department. 

Following  the  hurricane  of  September 
1932  the  Laboratory  coopeiated  in  the 
relief  work  which  was  carried  on  by  the 
Health  Department  of  Puerto  Rico.  Af- 
ter the  disaster,  the  amount  of  work  in 
the  Laboi*atory  slowed  down  for  the  suc- 
ceeding two  or  three  weeks  and  the  per- 
sonnel of  the  laboratory  took  part  in  the 
relief  woi’k  which  was  iloue  by  the  Health 
Department.  The  Director  of  the  Labor- 
atory, at  the  request  of  the  Commissioner, 
took  active  part  in  the  transportation  and 
hospitalization  of  the  wounded  and  made 
a surve\'  of  the  number  of  dead  and 
wounded  as  a result  of  the  storm.  The 
Assistant  Director  was  sent  to  Catafio  to 
do  medical  relief  work;  one  of  the  tech- 
nicians, a nurse,  was  sent  to  Bayamón 
to  do  relief  work,  and  the  technician  of 
the  Insane  Asylum  was  sent  to  Rio  Cran- 
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<le  likewise  to  do  relief  work.  As  soon  a.s 
the  work  in  tlie  Laboratory  began  to  ai>- 
proaeli  normal  trends  the  i>ersonuel  was 
slowly  transferred  l»aek  to  its  original 
place. 

At  the  invitation  of  tlie  Itockefeller 
Foundation  the  Director  of  the  Laboi- 
a lories  under  special  perinission  from  the 
(iovcrnor.  made  a trip  of  two  months  to 
the  United  States  visiting  tlie  bacteriol- 
ogical J^aboratory  of  the  University  of 
Chicago  in  charge  of  I’rof.  -Iordan;  the 
laboratories  of  the  cities  of  Detroit  and 
Baltimore,  and  the  ^’irginia  State  La- 
boratory at  Bichmond,  where  he  observed 
the  techniques  employed  in  the  study  of 
feces  for  bacteriological  examination  witli 
special  i-eference  to  typhoiil  fever  and 
bacillary  dysentery. 

The  Kockefeller  Fotindation  lias  taken 
an  active  interest  in  the  development  and 
expansion  of  the  Biological  Laboratory 
of  Puerto  Bico  and  the  Director  of  tlie 
Laboratory  since  he  was  appointed  in 
1929  has  received  tlie  heartiest  coopera- 
tion from  the  Bockefeller  Foundation  and 
its  representatives  in  Puerto  Bico.  The 
Laboratory  has  been  helped  with  definite 
amounts  of  money  for  its  subsistence  dur- 
ing the  last  three  fiscal  years. 

During  the  past  fiscal  year  the  Eocke- 
feller  Foundation  sent  to  the  Cential 
Laboratory  at  San  -Juan  two  young  men. 
technicians  in  charge  of  the  Municipal 
H.o.spital  at  Saint  Thomas  and  of  the 
Peter's  Farm  Hospital  in  Christianstcd. 
Saint  Croix.  These  two  young  men  stay- 
ed at  the  Laboratory  for  a jieriod  of  six 
weeks  taking  training  in  the  routine  wor'c 
including  microscopical  examination  of 
feces,  examination  of  blood  for  malaria, 
agglutination  reactions,  and  serological 
tests  in  use  for  the  diagnosis  of  syphilis. 

It  is  onr  opinion  that  the  laboratoiv 


work  in  the  new  Penitentiary  at  Bio  Pie- 
dras should  be  managed  by  the  Peniten- 
tiary itself  with  the  establishment  of  a 
small  clinical  laboratory  of  the  same  type  i 
as  that  of  the  Insane  Asylum.  j- 

With  the  cut  in  the  budget  that  we 
have  suffered  for  the  next  fi.scal  year  it  ' 
will  be  impossible  for  the  Laboratory  toiJs 
manage  the  same  amount  and  tyiie  otjlj 
work  as  last  year.  The  Legislature  ha:?j!Í 
eliminated  from  onr  budget  tin*  posilioujil^l 
of  technical  bacteriologist,  a position  ofjl 
technician  from  the  Branch  Laboratory®! 
at  I’once.  and  a i»osition  of  clerk,  thusl| 
reducing  the  personnel  of  the  Laboratory^^- 
without  a (orrespondiug  reduction  ini 
work,  as  the  Laboiatory  will  have  to 
tinue  its  aclivitie-s  the  sanne  as  it  ha.s  np^  | 
to  the  jiresent.  || 

The  -Journal  Club  has  continued  with ;| 
the  same  interest  that  it  did  during  the^| 
l>ast  year.  We  liave  held  ten  meetings,  |i]  i 
with  very  interesting  programs.  ! 

The  s|Kwiail  laboiaitory  .ser\ice  on  Sun  l : 
day.s  and  holidays  that  was  established 
during  the  past  year  has  continued  dur-|' 
ing  the  present  year  giving  excellent  re-l 
suits  and  satisfaction  to  everyone  con-f' 
cerned.  p 

The  School  of  Tropical  Medicine  and  ^ 
its  Director  have  given  their  full  support 
and  cooperation  to  the  laboratory  andi 
have  helped  us  in  our  special  work,  by?: 
placing  the  facilities  of  the  School  at  onri 
dispOjSal.  Likewise  we  have  received  the; 
hearty  cooperation  of  the  Department  of^ 
Bacteriology  of  the  School  in  which  the' 
Director  of  this  Laboratory  is  an  Asso- 
ciate. , ^ 

i^croices  rend^aed  by  the  Bioioy'icol 
ÍAihoratwy  diirhiy  the  year 

1.  Preparation  of  all  outfits  for  sending  ‘ 
specimens  to  the  laboratory;  prepa-  : 
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ration  of  culture  media,  sterile  glass- 
ware, staius  aud  solutions  used  in  the 
Central  and  branch  laiboratories,  in 
the  Health  Units,  and  Dispensaries. 
Microscopic  examinations  of  exiulates 
and  secretions  for: 

Bacillus  tuberculosis 
Diplitheria  bacilli 
Diplococcus  gonorrheae 
Miscellaneous  investigations. 
Examinations  of  blood  for  malaria  or 
other  parasites. 

Examination  of  feces  for  intestinal 
parasites. 

t'omplement  fixation  and  precipita- 
tion tests  for  syphilis  (M'assermaun 
and  Kalm  reactions). 

Agglutination  reactions  for  typhoid, 
paratypiioid  and  other  infections. 

Bacteriological  examinations  of  wa- 
ter, milk,  food  products,  blood,  feces, 
urine,  exudates  and  other  miscella- 
neous specimens. 


S.  Examination  of  rats  Avith  special  re- 
fereuce  to  Bubonic  plague;  examina- 
tion of  animals’  brains  for  Negri  bo- 
dies. 


h.  To  Government  institutions  and  in 
special  cases  only: 

Examination  of  gastric  or  duodenal 
contents 

Urine  examinations 
Chemical  examination  of  blood 
Blood  counts  and  diffeiential  couuls 
Blood  grouping  and  matching 
Examination  of  cerebro  spinal  fluid 
iuchidiug  Lange’s  colloidal  gold 
reaction. 

10.  Preparation  of  autogenous  vaccines 
and  convalescent  measles  serum. 

11,  Experimental  Inoculations  of  animals: 

To  determine  the  virulence  of  diph- 
fheria  bacilli 


To  determine  the  presence  of  tu- 
berculosis 

To  determine  the  presence  of  rabies 

To  detei  mine  the  presence  of  bacil- 
lus pest  is  or  other  pathogenic 
bacteria. 

To  detei'inine  tlie  presence  of  poi- 
sonous toxic  substances. 

12.  Special  studies  or  research  in  relation 
to  public  health  piobleius  in  Puerto 
Rico. 


l*ttblicaiion8  of  the  Laboratory 
(1ÍK12-1933) 

1.  O.  Costa  idandry: 

El  Laboratorio  Biológico  como  factor 
de  Progreso  Médico  en  Pueito  Rico. 
Bol.  Asoc.  ^léd.  de  P.  R.  Sept.  1932 
24  :42.5. 

2.  O.  Costa  Mandry,  P.  Morales  Utero  and 
denaro  Suárez: 

Report  of  Studies  of  tlie  1932  epi- 
demic of  influenza  in  Puerto  Rico. 
P.  R.  Jr.  of  P.  n.  and  Trop.  Med., 
Dec.  1932.  8 :205. 

3.  Ramón  J.  Sifre,  and  Ü.  Costa  Mandry: 

Tuberculosis  de  la  Mama. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.  Jan.  1933 
25:  18. 

4.  U.  Costa  .Mandry: 

.\nnual  Report  of  the  Biological  La- 
boratory (1931-32). 

Bol.  Asoc.  Méd,  de  P.  R.  Oct.  1932. 
24 : 486. 

5.  U,  Costa  Mandry : 

Food  Poisoning  in  Puerto  Rico. 

P.  R.  Jr.  of  P.  n.  aud  Trop.  Med. 
(in  press). 

Conference  before  the  staff  of  the 
School  of  Tropical  Medicine  in  the 
seminar  of  .^pril  6,  1933. 

6.  O.  Costa  Mandry: 

La  Sifili.s  en  Puerto  Rico. 
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II — Estudio  (jstadísticu  do  las  reao- 
cioiies  de  íijacióii  del  coinpleuieiiio 
y de  i>reeipifaei6n  practicadas  <*n  el 
Laboratorio  lliob'iyico  diiiaute  los 
anos  1ÍJ:{1-32  y 1932-33. 

Bol.  Asoc.  .Méd.  de  V.  IL,  193:*,  i hi 
l»ress).  ' 

Con  I eren  ves  {nnpnbUslici})  <jic(n  bij  thr 
Director  of  the  Itiologica!  ¡.iiborntorii 

1.  La  luiportancia  de  los  .Microbios  en  la 
Vida  del  Ilouibre. 

( !oulereuce  at  tlie  ¡‘olytechnic  Insti- 
tute of  San  dormán  on  April  IS,  19:1.3. 

2.  El  Laboratorio  Como  .Medida  de  Salud 
en  los  'rrópicos. 

Conference  by  radio  under  tlie  auspices 
of  the  Health  Department.  November 
Ki.  19:12. 

3.  .\bnormal  Behavior  of  Patliogenie  * M - 
yanisms  in  Puerto  Bico. 

Informal  talk  before  the  Bacteriology 
Club  of  the  University  of  Chicago. 
Eebruary  9.  1933. 

■four nal  Chib 

duly  15,  1932. — Dr.  J.  Rodríguez  Pastor, 
Chief.  Bureau  of  Tuberculosis: 
‘‘Relación  del  Laboratorio  eu  la  Cam- 
pan a .\n  t i tuberc ii losa ". 

.Vugust  19,  1932. — Dr.  Ramón  J.  Sifre, 
.Vs't.  Commissioner  of  Health  ; 
‘‘Manifestaciones  Gastrointestinales 
de  .Alergia  y nuevas  orientaciones  cu 
su  tratamiento”. 

September  2:5,  1932. — Dr.  O.  Costa  .Mau- 
dry,  Director,  Biological  Laboratory : 
“El  Laboratorio  como  factor  de  Pro- 
greso Médico  en  Puerto  Rico'\ 

October  28,  1932.— Dr.  A.  Feruós  Isern, 
Commissioner  of  Health: 


“Los  Ci(  Iones  como  Problemas  de  Sa- 
lud Pública”. 

November  18,  1932. — R.  del  Valle  Sárra- 
ga,  Diri'ctor,  (^liemi.al  Laboratory: 

“La  .Marihuana,  aspecto  químico,  mé- 
dico y social”. 

December  23.  19:32. — Día.  .Martha  Robert. 
Chief,  Bureau  of  Child  Hygiene: 

“l>a  ('omadrona  .\.u.\iliar  y ,sn  rela- 
ción a la  Salud  Pública”, 
danuary  23,  19:’3. — Dr.  I’edro  del  N’alle 
.Vtiles,  Chief.  Bureau  of  Sanitation: 
“Una  Charla  Sanitaria”. 

-May  20,  1933. — Dr.  .1.  Rodriguez  I’astor. 
Chief,  Bureau  of  Tubereuloshs : 
“Impresiones  de  un  viaje  a damaiva”. 
Dr.  O.  Costa  .Mandrv.  Director.  Biol- 

* 

ogieal  Laboratory;  j 

“Impresiones  de  ana  dirá  cieutitiea  1 
eu  Estados  Uuido.s”.  I 

dune  2:5.  19:>3. — lorgle  \'.  Dávila,  En- 
gineei-  in  charge  of  .Aqueducts:  !*; 

•‘Estudio  e<tadístico  de  la  bdebie  Ti- 
foidea en  Puerto  Rico”. 

SPECIAL  WURK  j' 

The  Laboratory  has  cooperated  in  every  ■ 
respect  with  the  othiu-  Bureaus  of  the  i 
Health  Department  in  the  study  of  the 
epidemic  outbreaks  of  disea.ses  which  have 
occurred  now  and  then  throughout  the  ) 
Island. 

T i/phoid  Fever.  .Among  the  most  im-  ' 
portant  epidemics  of  thi.s  disease  have 
been  the  small  outbreaks  which  occurred 

I 

in  Aguas  Buenas  and  Cidra.  We  have 
endeavored  to  do  as  many  blood  cultures  | 
as  possible  in  all  cases  and  have  been 
doing  examinations  of  urine  and  feces  j 
in  convalescents  of  this  disease.  The  La-  ^ 
boratory  has  likewise  cooperated  in  the 
study  of  the  small  outbreak  of  typhoid 
fever  which  for  the  second  time  appeared  ! 
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i(t  the  Jusului-  Insane  Asylum  at  Kio  Pic- 
tlias.  Tü^val•ds  the  end  of  the  year  an 
epidemic  was  registered  in  líayamóu  and 
a large  amount  of  work  performed  in  tlie 
laboratory. 

IJaciUurt/  Dyscnlrry.  f'ol  lowing  the 
luirricane  of  liKlL*,  d\lsenterv  In  an  epi- 
demic form  appeared  in  the  island  of 
Puerto  Kico,  similar  in  its  distribution, 
epidemiology  and  causative  agent  to  the 
epidemic  wliieh  appeared  after  the  hurri- 
cane of  1928.  The  dysenteiy  epidemic  of 
1 1932  appealed  in  practically  the  same 
towns  as  that  of  192S.  The  Laboratoiy 
' made  a large  mimliei-  of  fecal  examina- 
Í tious  in  cases  uf  Hie  diseast*  (32(5)  and 
in  a large  percentage  of  thorn  127.3) 
definitely  established  the  presence  of  a 
bacillus  reseinbling  in  cultural  and  ag- 
glutinating characteristics  the  bacillus 
described  as  /Mir(n!i/.svntcriac  Fk-riier. 
The  bacillus  was  isolated  in  cases  from 
piactically  every  town  where  the  epide- 
mic appeared.  An  epidemiological  study 
was  made,  which  together  with  the  tind- 
ings  of  the  laboratory  and  the  data  which 
we  have  at  hand ’will  be  the  subject  of  a 
future  paper.  It  must  be  born  in  mind 
that  only  one  specirnen  from  each  case 
was  examined  and  that  many  of  the  speci- 
mens from  the  island  were  received  21 
hours  or  later  after  their  collection.:  the 
feces  being  sent  in  sterile  30  per  cent 
glycerine. 

Food  FoisoHiiuj.  \A'e  have  been  greatly 
interested  in  the  study  of  food  poisoning 
in  Puerto  Rico.  We  had  the  oppoflunity 
of  studying  bacteriologically  and  epide- 
miologically  a large  outbreak  of  food  poi- 
soning which  occurred  in  the  city  of  Itio 
Piedras,  apparently  produced  by  lish  and 
in  which  about  sixty  people  were  affected 
with  gastro  intestinal  symptoms  which 
were  attributable  to  the  fish.  The  epide- 


miological evidence  tended  to  show  that 
the  fish  was  the  injurious  agent;  bacte- 
riological examination  levealed  the  pre- 
sence of  organisms  of  the  Poli  group,  the 
Proteus  group,  and  a [)igmented  (yellow) 
liejuolytic  staphylococcus.  These  micro- 
organisms isolated  are  still  under  study 
and  it  will  be  some  lime  before  we  are 
able  to  determine  by  experimental  inocula 
tion  in  monkeys  the  relation  Avhich  these 
organisms  pre.sent  in  the  food  might  have 
with  the  outbreak  at  Itio  i^iedras.  )'\'e 
also  studied  a siinilai'  outbreak  which  oc- 
curred in  Sabana  (¡rande  attributable  to 
the  eating  of  cheese  and  in  whi<di  .j  per- 
sons were  aff«‘c((*d.  The  cheese  was  na- 
tive cheese.  .V  liltrate  i IJei-kefeld ) of  a 
water  extract  of  the  cheese,  produced,  two 
hours  after  inyecting  2.3  cc.  thiough  a 
rubber  cathetei"  int(»  the  stomach  of  two 
maccacus  monkeys  detinite  weakness  (diz- 
ziness). This  lasted  for  about  I houi- 
during  which  time  the  monkeys  could  not 
stand  up  and  would  be  helpless  in  a coi  ner 
of  the  cage  and  were  dull  and  apathetic. 
'I'here  was  no  vomiting  at  any  lime  and 
(hey  promptly  lecovered  after  about  (4 
to  1 hour. 

A white  staphylococcus  was  isolated 
from  the  chet^se. 

During  the  mouth  of  April  Ave  present- 
ed at  a seminar  of  the  School  of  Tropical 
•Medicine  a resuuiée  of  the  recent  views 
in  regal ds  to  food  poisoning  and  a copila- 
tion  of  the  studies  which  have  been  made 
in  Puerto  Rico  on  this  subject.  Thtó  avíI! 
apjjear  published  in  the  Journal  of  I’ubli  • 
Health  and  Tropical  Medicine. 

Sijyhilis.  We  collected  and  interpreted 
the  results  obtained  in  the  routine  te.^^ts 
on  blood  sent  to  the  I.iaboratory  for  Was- 
sermauu  examination  during  the  years 
1931-1932  and  the  pre.sent  tiscal  year 
( 1932-33)  ; this  being  the  subject  of  a 
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papi'i-  w liicíi  is  aii  expansion  ol‘  ceitain 
pilases  (>r  (lie  ]>aper  (itled  “Syphilis  in 
Puerto  Rico”  (198li  and  will  appear  pub 
lished  in  the  Bulletin  of  the  Puerto  Rico 
Medical  Association.  The  results  obtained 
in  this  study  very  closely  resemble  Ihos*- 
olitained  iji  the  study  of  19:11. 

Fuso'ipirochartosi.s.  Ituring  the  yeai- 
we  collected  the  results  of  117  specimens 
of  different  exudates  "hieli  were  sent  to 
the  laboratory,  already  smeared  on  slides 
for  investigation  of  the  llora  present.  In 
49.7  per  cent  of  these  cases  we  found  the 
presence  of  bacillus  Fusiformis  and  Vin- 
cent's spirocheltes.  This  will  be  the  sub- 
ject of  a short  papei-  which  will  aiipear 
}>ublished  a(  a lattei-  date. 

Milh-.  We  have  continued  giving  onr 
special  attention  to  the  i>robleni  of  the 
bacteriological  e.xamination  of  milk  and 
present  herewith  several  tables  aualiz- 
ing  the  results  obtained  in  the  studies 
carried  on  in  this  laboratory. 

Dnring  the  year  we  have  carried  to- 
gether with  the  standard  bacteriological 
counts  of  milk,  the  standard  methylene 
blue  reduction  test  which  iis  recomiuieuded 
in  ‘“Standard  .Methods"  and  have  com- 
pared the  results  obtained  in  both,  as 
can  be  seen  in  table  No.  10.  The  methyl- 
ene blue  test  works  with  a fair  degree 
of  satisfaction  in  milk  with  low  counts 
and  very  high  counts  hut  the  milk  with 
bacteria  counts  aut'where  between  1 and 
5 millions  pei-  c.  c.  which  comprise.  u]j 
till  now.  the  great  mayority  of  the  sam- 
ple.s  of  milk  examined  in  this  laboi- 
atoi-y.  did  not  respond  with  the  degree  of 
satisfaction  which  one  would  expect 

As  we  indicated  in  the  report  rendered 
for  the  year  193l-19o2,  the  bacterial  count 
of  milk  is  undoubtedly  the  most  signi- 
licnnt  index  of  the  sanitary  quality  of 


the  milk.  As  noted  by  the  I'nited  States 
Public  Health  Service  in  its  Milk  ordi- 
nance and  code  (1931)  a high  count  does 
not  necessarily  mean  that  disease  produc- 
ing organisms  are  present  and  a low  count 
does  not  mean  that  these  organisms  are 
absent.  .V  high  bacterial  count  may  in- 
dicate that  the  milk  comes  from  disea.^ed 
animals  or  that  it  is  produced,  bottled,  or 
transported  in  unsanitary  conditions  or  ( 
has  been  kei»t  at  room  temperature  too  1 
long  thus  affording  opportunity  to  bar- 
teria,  to  glow  and  multiply.  The  chances  ( 
of  infection  in  human  beings  are  increased  t 
in  milk  with  high  count.s  and  opportuni-  ' 
ties  are  provided  for  bacteria  to  grow  in  ij 
dangerous  proportion.  High  counts  in  i 
any  case  mean  greater  likelihood  of  dis- 
, case  transmission.  On  the  other  hand  a i 
wrong  iuterpretatiou ' of  the  signilicauce 
of  low  bacterial  counts  should  be  avoided.  ’ 
since  low  counts  may  be  secured  from 
tuberculous  cows,  or  milk  that  has  been  , 
handled  by  typhoid  carriers  or  under  un-  1 
clean  conditions.  In  brief,  a high  count  • 
means  increased  danger  and  a low  count 
decreased  danger  but  not  absence  of  dan-  ; 
gier.  We  call  attention  to  these  facts 
since  they  were  among  the  reasons  which 
we  suggested  to  the  Pommissiouer  to  en- 
force better  sanitary  control  of  milk  sup- 
plies. 

Raw  milk  continued  with  the  same 
high  counts  that  it  has  shown  for  some 
time.  However  we  hope  that  when  the 
new  regulations  on  milk  are  enfoi-ced 
and  raw  milk  is  bottled  aud  capped,  these 
high  counts  will  be  lower  in  most  in- 
stances. Pasteurized  milk  which  in  past 
years  had  kept  within  standard  has  since 
last  October  shown  highei-  counts.  An 
investigation  was  made  by  the  health 
unit  of  San  Juan,  the  engineer  in  charge 
of  water-works  and  sewage,  and  (he  Biol- 
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ogical  Laboiatoiy  ft>  discovt*!'  if  pussiblc 
ilie  leasou  for  those  ooniits  and  "’e  dis- 
covered what  the  cause  was:  siuce  tlieu 
the  counts  have  l>eeu  lower.  In  the  taltles 
which  accoiiii>auy  tliis  report  are  seen 
the  counts  obtained  in  milk  during  the. 
different  months  of  tlie  \ ear:  likewise  \\e 
Iiave  presented  tables  to  sliow  the  counts 
of  milk  from  some  dailies  wliich  we  con- 
sider as  good  dairies,  some  ordinary  dai- 
ries. and  .sonii*  which  produce  very  poor 
milk.  In  computing  the  average  bacte- 
rial count  we  Iiave  used  the  logarithmic 
method  recommended  in  the  milk  ordi- 
nances and  code  in  use  by  the  United 
States  Public  Health  Service. 


* It  appears  that  during  the  hot  months 
r the  bacterial  count  of  raw  milk  is  higher 
than  during  tin*  colder  months.  Hased 
Ii  upon  the  bacterial  content  of  raw  milk 
1.  which  in  the  greatest  inoportion  of  the 
1)  cases  was  way  off  tlie  standard  lequired 
n by  law  which  is  000,000  per  c.  c.  we  re- 
commended to  the  Uommissioner  of 
ti|vllealth  the  enforcement  of  the  rules  and 
t'  ^regulations  in  legards  to  milk  with  special 
leference  to  bottling  and  capping.  Anew 
! regulation,  grading  milk,  has  been  under 
I study,  in  which  raw  and  pasteurized  milk 
coudd  be  sold  in  Puerto  Rico  under  special 
grades  according  to  the  bacterial  content 
and  chemical  constituents.  The  require 


incuts  neccetssary  for  each  grade  have  been 
carefully  studied  taking  in  comsideration 
the  rules  and  regulations  in  effect  in  dif 


ferent  states  of  the  United  States  of  Ame- 
rica. Since  the  grading  of  this  milk  will 
dcpeml  ill  a great  part  upon  the  bacterial 
count  of  the  same,  the  Biological  l.abor 
atory  at  San  .luan  will  inaugurate  on  July 
1st..  lik{:j,  a small  Laboratory  fullly  equii» 
ed  and  devoted  exclusively  to  the  bacteriol 
ogical  study  of  milk  and  water,  thus  we 
will  Ik*  in  a position  to  give  better  service 


in  this  respect.  The  laboratory  offers 
its  cooperation  and  advise  to  the  produc- 
ers of  milk  so  that  a purer  aud  safer 
product  may  be  offered  to  the  community. 

The  fact  that  twenty  per  cent  or  more 
of  the  raw  milk  (for  sale  in  San  Juan) 
that  has  been  examined  in  the  Lalioratoiy 
has  been  found  to  be  within  the  legal 
standard,  is  a clear  indication  that  good 
milk  can  be  easily  produced  in  J’ucrto 
Rico. 

Hut  of  08  samples  that  were  examined 
during  the  year  from  one  single  dairy 
the  average  logai  ithniic  count  was  llOU.ÜÜO. 
Besides,  .samiiles  from  many  other  dairies 
were  found  to  be  within  standard. 

This  clearly  indicates  that  there  is  no 
special  local  reason  for  the  high  counts 
of  .some  of  the  milk  aud  that  if  good  milk 
can  be  produced  by  some  of  the  dairies, 
all  the  dairic.s,  if  proper  pn'cautious  are 
taken,  couhl  produce  milk  within  the 
standard. 

The  standai-d  for  the  bacterial  content 
of  'milk  .suggested  for  the  various  grades 
is  very  fair  and  gives  the  dairies  a good 
chance  to  produce  milk  within  the  bac- 
terial standard  of  the  law. 

Water  c.miniiHithnfi.  We  have  conti- 
nued the  daily  examination  of  the  water 
at  San  Juan  and  the  exauiiuation  of  the 
water  from  other  tou  iis  of  the  island,  re- 
sults of  which  can  be  seen  in  the  tables 
accompanied.  Although  the  water  of  Sau 
Juan  appears  to  be  in  better  conditions 
than  in  previous  years  it  is  still  out  of 
standard  aud  not  suitable  for  interstate 
commerce  siuce  it  does  not  fall  within 
the  minimum  requirements  of  the  United 
States  Public  Health  Service. 

During  the  year  we  have  examined  S4 
standard  samples  of  water  from  the  aque- 
duct of  Ponce  with  420  corresponding 
lb  c.c.  samples  of  the  water  and  taking 
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ill  coiisidtíiatiou  tlie  fact  tUat  tlic*  sped- 
iiieus  ate  n‘(a*ived  iii  San  Juan,  as  a rule, 
oight  liours  or  moré  after  tbey  are  taken, 
although  the  water  is  not  williin  tlie 
standard  of  tlie  United  States  J’ublic 
Ilealtli  Service  it  very  closely  reseinhles 
tliat  of  San  Juan  and  if  tlie  sainiiles  from 
the  a(|uednct  of  l^once  were  exaiuineil 
immediately  after  collection  as  tliev  are 
in  the  case  of  San  Juan,  ^\  e are  sure  that 
tlie  results  of  the  examinations  of  the 
water  of  Uonce  would  he  hetter  than  tliose 
of  San  Juau. 

ItUSU.MUl-:  OF  THU  WUKK  DOXF  IN 
THE  BlOUXilUAL  EAliOKATOUI ES 

The  total  nnmher  of  examinations  per- 
formed during  the  tiscal  year  just  ended, 
reacdied  170,7;>:>.  Of  this  nunil>er,  the 
Central  Lahoiatory  at  San  Juan  perforin 
ed  12S,5S()  exaniinatious,  the  Branch  La- 
bora lory  at  Ponce  performed  39,496,  and 
the  Laboratory  at  the  Insane  Asylum  in 
Bio  Piedras  peiTorined  2,6ol.  During  the 
year  there  was  an  iuerease  in  the  total 
number  of  samples  examiued.  also  the 
number  of  bacteriological  examinations 
performed  during  the  year  was  larger 
than  dining  the  previous  year.  A total 
number  of  104.4  examinations  per  1.000 
living  population  was  performed  in  the 
San  Juan  and  Ponce  Laboratories. 

Of  the  total  number  of  examinations 
performed  the  Central  Laboratory  at  San 
Juan  which  receives  specimens  from  72.8 
per  cent  of  the  total  number  of  munici- 
palities with  a population  of  1,145,140 
inhabitants  did  75.31  per  cent,  while  the 
Laboratory  at  Ponce  which  receives  speci- 
mens from  27.2  i>er  cent  of  the  number 
of  municipalities  with  a population  of 
441,976  [lerformed  23.13  per  cent.  The 
average  number  of  examinations  per 


month  was  14,00b  in  both  the  San  Juan 
and  Ponce  Laboratories.  Over  95  per  cent 
of  the  practicing  physicians  and  practic- 
ally all  the.  municipal  hospitals,  govern- 
ment institutions,  and  many  private  hos- 
pitals sent  specimens  for  examination  to 
the  laboratories.  The  Central  Laboratory 
likewi.se  performed  all  the  work  for  the 
United  states  Public  llcaltli  Service  of 
Puerto  Kico  and  for  the  Military  Posf  of 
San  Juan  and  Cayey. 

During  the  year  a total  expenditure, 
including  private  donations,  of  836, 17.5 
was  inclined. 

The  numerous  tables  included  give  an 
idea  of  the  diffei-ent  activities  and  tlie 
amount  of  work  carried  out  during  the 
year  Just  liuished. 

ltEf<U.MEE  OF  THE  WORK  IN  THE 
( ENTRA L LABORATORY 
AT  SAN  JUAN 

The  Central  Laboratory  al  San  Juan 
prepares  and  distributes  all  the  material 
used  foi-  the  collection  of  samples  through- 
out the  island:  likewise  it  jicrforms  all 
the  bacteriological  examinations  of  water, 
milk,  and  feces  from  the  whole  island  and 
besides  does  a certain  amount  of  special- 
ized and  research  work. 

During  the  year  there  was  a slight 
decrease  in  the  total  number  of  examina- 
tions í3.6‘i{;1  performed  in  the  Central 
Laboratory  at  San  Juan.  This  was  com- 
pensated by  the  iuerease  in  the  number 
of  bacteriological  examinations  which 
were  carried  out  during  the  year. 

SEROLOGICAL  REACTIONS : 

Serological  reactions  employed  in  the 
diagnosis  of  syphilis,  continue  to  be  a 
very  important  item  in  the  work  perform- 
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ocl  in  the  Laboratory.  Durinji  the  year 
just  finished  28.635  Wassermann  reactions 
were  performed,  and  13,258  Kahn  reac- 
tions. Table  No.  2 i'ives  in  detail  the 
percentage  po.sitive  obtained  with  the  va- 
rious reactions  in  different  groups  of  in- 
dividuals ill  the  island  of  Puerto  liico. 
The  Kahn  test  was  performed  in  4().2S 
per  cent  of  all  the  s])eciinens  of  blood 
which  were  received  in  the  Laboratory; 
but  this  number  only  includes  those  spe- 
cimens which  were  received  in  sufficient 
amount  to  perform  both  tests.  The  per- 
centage of  positive  reactions  is  higher  in 
the  Kahn  test  than  in  the  Wassermann 
reaction. 

262  specimens  of  cerebro  spinal  fluid.'< 
were  received  in  the  Laboratory  out  of 
which  262  Wassermann  reactions  were 
lierformed  and  234  colloidal  gold  reac- 
tions. Most  of  these  specimens  come  from 
tlie  Insane  Asylum  at  Rio  Piedrais. 

.MALARIA : 

During  the  year  21,441  blood  smears 
were  examined  to  investigate  the  presence 
of  Plasmodium  Malariae.  Out  of  this 
20.66  percent  were  found  to  harbor  .some 
type  of  parasite.  18.5';^  plasmodium  Vi- 
vax;  10.88%  plasmodium  Falciparum; 
0.27%  mixed  infection.  The  total  num- 
ber of  specimens  was  larger  although  the 
positive  percentage  was  smaller  than  dur- 
ing the  previous  year  which  we  consider- 
ed as  an  abnormal  year. 

DTPHTnERTA  : 

11,028  specimens  of  nasopharyngeal 
c.vuda1e  were  leceived  during  the  year 
for  investigation  of  the  presence  of  the 
Klebb’s  Loefler  bacillus.  These  speci- 
mens were  classified  as  to  suspected  cases. 


carriers,  and  health  certificates.  In  eacli 
case  the  sample  of  exudate  was  planted 
on  a tube  of  Loefler  media  and  e.va mined 
l)acteriologically  for  the  presence  of  t)a- 
ciJlus  diphtheria.  Table  No.  3 gives  de- 
tails of  diffei'cnt  types  examinations. 

SPETl  .M  EXAM  INAT I ON8  : 

i's,800  specimens  id'  sputum  were  r('- 
ceived  during  the  yeai"  foi’  investigation 
of  the  [uesence  of  bacillus  Tultei'culosis. 
i oc  derails  refer  to  Table  No.  4. 

. V rin  Í , r O'  1 N a o'  ion  r e .v  t 't  i ( ; .\\s  : 

Dining  the  year  1,786  specimens  <d' 
blood  were  received  for  investigation  of 
agglutinins  of  bacillus  typhosus  and  baeil 
Ins  para  typhosus  .\  and  B.  Out  of  these 
12.7i%  were  found  to  be  positive  for 
typhoid  agglutiniii.s,  2.02%  for  jiai-alv 
phoid  A agglutinins  and  1.0  percent  for 
para.typhosus  B.  aggilutinins.  ’I'he  micros- 
copic agglutination  reaction  has  been  per 
formed  routinely  due  to  the  fact  that  a 
very  small  amount  of  blood  is  sent  to  the 
Laboratory  making  it  difficult  or  almost 
impossible  to  carry  out  the  macroscopic 
rest  tube  agglutination.  We  liave  instruct 
ed  the  Health  Officers  and  physicians  to 
send  more  blood  so  that  Ave  can  institute 
as  a routine  procedure  duiing  the  next; 
year  the  macroscopic  test  tube  agglutina- 
tion and  at  rbe  same  rime  examine  liar 
teriologically  the  blood  clot  from  e\^en"- 
one  of  these  ca.ses  suspected  of  typhoid 
or  paratyphoid  infections.  We  har'e  also 
I>erfoiTned  a considerable  number  of 
agglutination  reactions  in  the  diagnosis 
and  typing  of  intestinal  bacteria  but  we 
hav'e  not  included  these  examinations  as 
routine  te.sts  because  they  form  part  of 
specialized  or  research  A\'ork  carried  out 
in  the  Laboratory, 
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GONOCOCCI : 

4^,511  urethral,  vaginal  or  other  smears 
were  examined  for  gonococci  or  other 
bacterial  flora  present.  Out  of  these 
gave  i)ositive  results  of  gonococci. 

BACTBinOLOGICAC 

exa:mtnattons; 

VVe  have  given  special  attention  to  bac- 
teriological examinations  of  feces  for  the 
investigation  of  typhoid  and  dysentery 
)>acilli,  to  blood  cultures,  and  to  exami- 
nation of  foods  in  relation  to  food  poison- 
ing. In  these  bacteriological  examina- 
tions we  have  given  sjtpcial  altenrion  to 
details  and  in  the  typing  t>f  the  organisms 
we  liave  ma<le  tise  of  cultural  reactions 
in  different  carboliydrates.  agglutination 
reactions  with  diagnostic  sera  and  ab 
sorption  tests  to  determine  tlie  tyi>e  of 
organisms  when  necessary.  The  bacterio 
logical  examinations  performed  during 
the  year  were  classified  as  follows: 


Feces  t typhoid  bacilli)  . • -87 

Feces  and  urine  (typhoid  bacilli)  269 
Frine  (typhoid  bacilli)  . . .21 

Feces  for  the  study  of  flora  . . d.")6 

Blood  cultures 179 

Fxudates 19 

Water  examinations  ....  806 

-Milk  examinations 810 

I'ood  ]>roducts 91 


In  the  bacteriological  examinations  of 
v ater  we  have  ftdlowed  the  standard  me- 
thods in  use  by  the  Fnited  Stares  Ibiblic 
Health  Service  modified  iti  the  respect 
that  we  have  alst)  included  ))ortions  of 
1 cc.  and  0.1  cc.  in  all  eases.  IVe  hav<* 
already  studied  the  new  standard  me- 
tliods  of  water  examinations  just  ¡tublisli 
ed  and  have  made  arrangements  for  next 


year  to  put  into  effect  the  modifications 
which  have  lH‘en  introduced  to  the.se 
methods.  Although  the  water  of  San 
•Juan  api»ears  to  1k‘  better  than  the  i»re- 
vious  year  it  is  still  otii  of  standard  and 
t'e  recommend  that  proper  steps  be  taken 
so  that  this  water  will  fall  within 
standard. 

FFCFS  FOR  INTESTINAL 
PARASITES : 

27,598  fecal  specimens  were  received 
during  the  year  to  be  examined  for  th.-' 
p-esence  of  intestinal  parasites  or  their 
(•vas.  The  percentage  ¡(ositive  for  any 
parasite  reached  60.54%.  Table  No.  11 
gives  details  of  the  work  perfornted. 

F R I N 10  10  X A M 1 NAT  IONS 

1716  specimens  of  urine  were  examined 
cliemically  and  microscopically  as  cotn- 
pared  to  2,019  during  the  pi’eviouK  year. 

-MISt'lOLI.ANEOFS: 

The  numerous  tables  included  in  this 
r(^[>ort  give  details  of  othei-  examinations 
l>erformed  at  the  Central  T.aboratory  at 
San  .luan  and  at  tlie  Branch  Labora- 
tories. 

SAOtil'LlOS  1)1. SCAR  DEI); 

The  inunbei-  of  samjde.s  discard(‘d  in- 
(■l•<msed  fiom  2.946  during  the  past  fiscal 
year  to  ;!.17<;  during  tlie  year  Jnsi  tiniHli- 
ed ; the  percentage  of  specimens  unfit  foi- 
examination  changed  from  2.16  to  2.47. 

FINAL  COMMFXTS 

Tlu*  fiscal  year  1 9M2-1  !).'>.■>  has  been  om* 
<»f  succe.ss  in  the  Laboratory  in  every  res- 
pect. For  next  year  the  Laboratory  has 
planned  to  continue  and  extend  the 
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Studies  on  food  jioisoning  in  I’nerto  Ri 
oo.  We  eontiider  thnt  this  <,Monp  of  eon- 
(lifions  play  a very  important  part  in 
this  island  and  that  much  can  be  done 
by  studying;  their  possible  etiological 
agents  and  their  mode  of  occniTence  in 
the  island.  We  have  been  oferred  for  this 
work  the  cooperation  of  the  School  of 
Tropical  Medicine  so  that  we  can  use 
monkeys  as  experimental  animals  to  de- 
termine the  possible  effects  of  organisms 
isolated  from  food  in  producing  gastro 
intestinal  symptoms  when  given  by  mouth 
to  these  animals. 

One  to  the  difficulty  that  we  often  en- 
countered in  the  diagnosis  of  typhoid  fever 
)>y  means  of  the  agglutination  reaction, 
we  have  planned  to  make  a cultiiial  study 
of  typhoid  bacilli  isolated  in  1‘iierto  Rico 
and  at  the  same  time  observe  a.s  far  as 
possible  the  agglutinating  characteristicis 
of  these  organisms  with  different  specific 
diagnostic  serum.  We  also  plan  to  sttidv 
the  effect  of  the  blood  of  cases  and  conv- 
aleiscents  of  typhoid  fever  on  diffei’ent 
antigens  prepared  from  typhoid  bacilli. 

We  have  in  mind  to  study  and  classify 
the  different  dysentery  bacilli  which  wert* 
isolated  during  the  last  epidemy  of  bacil- 
lary dysentery  which  occured  in  the  island 
of  Puerto  Rico  following  the  hnrricane  of 

10:12. 

The  Laboratory  has  pnblislied  during 
the  year  a number  of  papers  which  have 
appreared  in  the  medical  literature.  Sev 
eral  public  conferences  have  been  given 
by  the  Director  of  the  Laboratory  in  the 
campaign  of  public  education  which  the 
I rie.alth  Department  of  Puerto  Rico  lias 
I undertaken. 

The  budget  for  nf|xf  year  hat;  been 
considerably  reduced  and  we  will  work 
under  great  handicap  and  difficulties. 


As  to  lecommendations  for  the  next 
year  ue  have  very  feAv  to  niaki'  but  very 
impoi  tant  in  the  matter  of  public  health 
and  public  education  in  this  island. 

1 —  The  examinations  of  rats  from  San 
•luau  should  be  continued.  This  is  very 
important  as  it  would  helii  the  Health 
Department  in  case  of  an  epidemic  of 
bubonic  plague,  also  the  I'nited  States 
Public  Health  Service  keeps  a cloi-:e 
Match  on  the  numlier  of  rats  M’hich  mc 
examine  and  those  which  show  suspicious 
results. 

2 —  The  Lalioratory  of  the  Insane  Asy- 
lum should  be  maintained,  it  haw  rend- 
ered excellent  services  to  the  institution 
and  a clinical  laboratory  is  considered  as 
one  of  the  most  important  items  in  the 
classification  of  hospitals  and  inetitutions 
by  the  American  Medical  .Vssociation 
and  the  Colleges  of  Physicians  and  Sur- 
geons of  the  United  State.s.  The  Depart- 
ment of  Health  should  not  ji^ermit  the 
discontinuance  of  a Laboratory  mIhcIi 
liSiS  rendereil  such  good  results  Lf  it  can 
at  all  be  jxissible  to  maintain  it. 

:> — ('onferences  by  Radio.  The  results 
of  the  radio  conferences  that  have  been 
given  every  month  under  the  direction  of 
a Program  Committee  have  given  excel 
lent  re.sults  in  educatingi  the  people  of 
Puerto  Rico  in  matters  pertaining  to  pu- 
blic health.  The  conferences  given  have 
been  very  interesting  and  ajipreciated  by 
the  public. 

1 — The  monthly  Rulletin  of  the  Health 
Department  should  be  continued.  Tlie 
expense  of  the  Bulletin  lie»-;  almost  en- 
tirely in  the  cost  of  the  stamps  which  are 
used  to  send  it  to  the  different  persons 
and  we  think  that  the  l>enefits  obtained, 
more  than  warrant  the  expenditure  incur 
red  in.  We  sincerely  hope  that  this  pu 
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hlicíition  ivill  be  onntinnert  dmin"  tlie 
next  yeai-. 

r» — An  attempt  should  he  made  at  the 
next  meeting  of  the  Legisla! me  to  obtain 
an  inci-ea»<e  in  tlie  appiopriations  for  the 
labora toi-y  to  the  amount  they  were  in 
foi'mei-  years.  The  Rockefeller  fo\ind 
at  ion  ha.s  been  helping  us  but  this  help 
which  they  have  giveu  for  several  years 
cannot  be  exi>ected  cont inna.lly. 

We  have  received,  as  we  have  already 
noted,  the  help  of  the  Rockefeller  Found- 
ation which  has  given  us  an  assignment 
of  sl.óOO  to  help  carry  out  oui-  work  next 
vea  r. 


We  have  received  the  fullest  coopera- 
tion from  the  School  of  Tropical  .Medicine  ' 
and  from  the  Heads  of  the  different 
bnreann  and  dinsion.s  of  llie  Health  He-  I 
partment  which  we  have  appreciatod.  ' 
During  the  year  we  were  honored  with 
the  visit  made  to  tlie  l.aboratory  by  |*ro- 
fessor  Hanger  of  Columbia  I’niversitv  ‘ 
and  Dr.  Howard,  .Associate  Director  of  1 
the  International  Division  of  rhe  R(H-k<*-  | 
feller  I'oundatiou. 

W'e  are  indebted  to  the  < 'oinmissioner 
and  .Vssi.stant  Fommisi-iioner  of  Health  ' 
for  their  keen  interest  in  the  Laboratory  . 
at  all  times.  I 


TABLE 


t 


No.  1 


ANNUAL  EXAMINATIONS  MADE 


-XU.MRER  OF  EXA:\IIXATI0XS  .MADE 


FISCAL  YE.VR 

San  Juan 

' Ponce 

1 

Roth 

1932-33  

128,586 

I 39,496 

168,082 

1931-32  

133,294 

i 33,089 

166,383 

1930-31  

96,882 

23,289 

120,171 

1929-30  - 

76,105 

20,227 

96,332 

1928-29  

54,080 

11,718 

65,708 

1927-28  

50,377 

11,643 

62,020 

1926-27  

41,428 

9,324 

50,752 

1926-26 

37,703 

9,339 

47,042 

1924-2.5  

35,248 

7,515 

42,763 

1923-24  - 

19,004 

5,460 

24,461 

1922-23  

9,992 

1921-22  

7,067 

1920-21  

6,682 

1919-20 

8,882 

1918-19 

7,952 

1917-18 

4,672 

1916-17 - 

6.3.59 

1915-16 

3,380 

1914-1.5 

6,128 

1913-14 .. 

5,9.53 

1912-13 

4,745 

1911-12  — 

2, .569 

1910-11 

1,237 

TOTAL 

748,325 

171,100  i 

919.425 
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TABLE  No.  2 

EXAMINATIONS  OF  BLOOD  FOR  COMPLEMENT  FIXATION  AND 
PRECIPITATION  REACTIONS 


F 

1 4 

WAvSSERlMANN 

KAHN 

Percentage 

Percentage 

S.\X  JUAN  LABORATORY; 

Number 

Positive 

N umber 

Positive 

Oirl.s'  Oliaritv  Scliool-^ 

K)0 

9. 

135 

8 14 

Jlovs’  Charitv  School 

10 

10. 

In.<5ane  A.sylum 

.IC") 

18.81 

480 

18.95 

Reiiitentiarv  

373 

20.10 

27.5 

18.90 

Other  sources 

27,287 

17.69 

12,.368 

17.86 

TOTAL 

28,63.1 

17.70 

13,2.58 

17.82 

Ponce  Laborator\' 

10,173 

14.9') 

— 

— 

GRAND  TOTAL 

39,108 

17.01 

13,258 

17.82 

TABLE  No.  3 

EXAMINATIONS  OF  EXUDATES  FOR  DIPHTHERIA  BACILLI 


PONCE  LAB. 

SAN  JUAN  LAB. 

Number 

Percentage 

Positive 

Number 

Percentage 

Positive 

No.  of  Viru- 
lence tests 

Suspected  cases 

666 

2.85 

3,218 

12.27 

Carriers 

1,034 

0.97 

4,098 

5.11 

Health  Certificates 

1,709 

2.34 

4,612 

027 

TOTAL  

3,409 

0.97 

11,928 

6.02 

61 

TABLE  No.  4 

EXAMINATIONS  OF  SPUTUM  FOR  TUBERCLE  BACILLI 


NUAIBEiR 

PERCENTAGE 

■ 

EXAMINED 

POSITIVE 

SAN  JUAN  LABORATORY: 

.\nti-tuberculosis  Sanatorium  

1 

1,4.56 

62.03 

Penitentiarv  

165 

10  96 

Tul)erculosis  dispensaries  

1.463 

23.41 

Other  sources 

5,815 

20  90 

TOTAL 

8,899 

28.11 

PONCE  LABORATORY  . 

3,161 

1 1 .32 

GRAND  TOTAL ^ „ 

12,360 

23.41 
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' TABLE  No.  5 

BACTERIOLOGICAL  STUDY  FOR  TYPHOID-DYSENTERY  BACILLI 


YEAR 

1 DYSENTERY 
(Feces) 

! 

1 . 

TYPHOID 

BLOOD 

URIXE 

1 

FECKS 

FECES  & 

URIXE 

li)P,2-3:l 

J 326 

179 

21 

287 

269 

1931-32 

' 79 

87 

7)2 

97 

284 

1030-31 

i lOO 

21 

200  1 

222 

— 

1029-30. 

1 11 

9 

63  1 

1Ó1 

— 

TABLE  No.  6 

BACTERIOLOGICAL  EXAMINATIONS  OF  WATER  FROM  THE 
SAN  JUAN  AND  PONCE  AQUEDUCTS 


SAN  JUAN 

PONCE 

Standard 

Samples 

10  cc.  portions 

Standard 

.Samples 

10  cc.  portions 

No. 

% 

No. 

% 

No. 

No. 

% 

of 

Showing 

of 

Showing 

of 

Showing 

of 

Showing 

Samples 

B.  Coli 

Portions 

B.  Coli 

Samples 

B.  Coli 

Portions 

E.  Coli 

•Tuly  

no 

GO. 

1.50 

31.33 

— 

— 

— 

August 

so 

.GG.C6 

150 

27.33 

0 

88.88 

45 

15.55 

September  . 

2'> 

88. 

125 

45. C 

12 

75. 

60 

31.06 

October  

‘Jt’» 

86.1.'; 

130 

50. 

12 

83.33 

60 

41.66 

December.  . . 

‘2  I 

85.71 

1 05 

63.8 

11 

90.0 

.55 

47.27 

November  . . 

27 

4 4.4 

135 

34. 

4 

.50. 

20 

25. 

.Tanuary  .... 

n.'i.T 

140 

1 5.7 

8 

62.5 

40 

17.5 

Fetiruary  ... 

*20 

17.30 

1 l."> 

3 .4'i 

— 

— 

\l  arch  

27 

•18.14 

13.') 

20.74 

— 

— 

— 

.\prit  

i:l 

09.23 

G5 

37.02 

10 

70. 

50 

36. 

Mav 

27 

G7.90 

135 

31.85 

5 

40. 

25 

28. 

.fane  

27 

48.14 

135 

16.20 

13 

46.15  . 

65 

40. 

TOTAL  

30  1 

1 57.89 

¡ 1,520 

. 

1 30.05 

84 

07.73 

420 

A., 
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TABLÉ  No,  7 

1*  BACTERIOLOGICAL  EXAMINATIONS  (COUNTS)  ON  MILK  FROM  SAN  JUAN 


I 


RAW 

MILK 

PASTEURIZED  MILK 

1 

No.  of 
Samples 

Low 

High 

Average 

(X) 

No.  of 
■Samples 

Low 

High 

Average 

(x) 

IJ.ily  

27 

2UÜ,Ü(»0 

28,000,000 

2,300,000 

10 

13.000 

240,000 

70,000 

•tlljiUSl  .... 

I i.t 

200,000 

33.000,000 

1,900.000 

17 

2,000 

320,000 

16,000 

Hci'IciiiIkt  . . 

61 

200,000 

19.000.000 

1.800,000 

1-2 

1,000 

1.200,000 

37,000 

October  .... 

12 

12,000 

18.000.000 

1,300.000 

23.000 

30.000 

32,000 

November  . . 

7t 

tíO.OítO 

27.000.000 

1.200,000 

« 

3,000 

900.000 

30,000 

December 

78 

30.000 

26.000.000 

1,300,000 

9 

1 1,000 

213,000 

48,000 

‘January  . . . 

(>;; 

30.000 

2Ü.Ü0Ü.000 

1,100,000 

8 

9.000 

426,000 

69,000 

February  ..  . 

100.000 

3,000.000 

740,000 

1 

— 

- 

10.000 

March  

38 

90.000 

30.000.000 

1,400,000 

10 

9,000 

1.1  40.000 

1 10,000 

A]>ril  

50 

200.000 

13.200.000 

1,900,000 

10 

15.000 

7,120.000 

440.000 

Mav  

(18 

200.000 

1 1.000.000 

2,100,000 

8 

30,000 

8.900,000 

900,000 

June  

53 

lOO.OOO 

I6.n(K>.000 

1,100,000 

6 

2,000 

813.000 

230.000 

TOT.M. 

706 

— 

— 

1,600,000 

102 

— 

- 

78,000 

(x)  Lo 


a rythmic. 


I 

I 


TABLE  No.  8 

4 CLASSIFICATION  OF  BACTERIAL  COUNTS  IN  585  SAMPLES  OF  RAW  MILK 


j BACTERIAL  COUXTCx) 

Number 

of 

Samples 

J’ercentage  of  Total 
number  of  samples 
examined 

^ Less  than  100,000 

18 

3.1 

f 100,000  — ‘190,000 

93 

15.9 

1 500,000  — 990,000 

86 

14.7 

1 1,000,000  — I,.')00,000 

239 

40.8 

5,000,000  — 10,000,000 

89 

15.2 

More  than  10,000.000 

60 

10.3 

' TOTAL 

585 

(x)  Logarithmic  count. 
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TABLE  No.  9 

MILK  FROM  SEVERAL  DAIRIES  IN  PUERTO  RICO  WHERE  10  OR  MORE 
SAMPLES  HAVE  BEEN  EXAMINED 


1 Xuml>er  of 

1 Samples 

Lowest 

Count 

Highest 

Count 

Average 
Count (x) 

REMARKS  fl 

R P 

1 

9S 

30,000 

. 3. 100,000 

200.000 

Excellent  milk  ■ 

S LL 

1 

10 

300,000 

1 19.0(X),000 

1 .000.000 

Milk  out  of  ■ 

G U 

i 

22 

200.(X)0 

1 2.5.000.000  i 

1.000.000 

Legal  Standard  1 

Y 

1 

1 

11 

1.000,000 

, 21.000.000  ! 

1. 000.000 

Poor  qualitv  milk  1 

Y 

1 

10 

; 1,000,000 

2G.(X)0.C00  ' 

1.000.000 

(.n;)  Logarithmic. 


TABLE  No.  10 

COMPARATIVE  STUDY  OF  BACTERIAL  COUNTS  AND  THE  METHYLENE  BLUE 
REDUCTION  TEST  IN  335  MILK  SAMPLES 


BACTERIAL  COUNT 
PER  C.  C. 

Samples 

Examined 

MIÍT11YLENE  BLUE  REDUCTION  (Time  in  Hours)'  ■ 

Less  Vi  1 '/'i  to  ’ 1 to  ’ V/-> 

1 1 1 1 2 

2 to  j 3 to  ! 4 to  1 Morel 

3 1 1 1 6 1 than  6 

Less  than  100,000  | 44 

i 1 1 — “ 

2.27  1 2.27'  1 63.63  | 31.81 

100,000  to  950.C00 

101 

2.97  1 2.97  1 0.99  | 3.96 

11.88  i 20.79  i 51.48  | 4.95 

1,000,000  to  4,.5C0,00O 

105 

7.01  ! 13.33  ^ U.42  | 12.38 

22.85  ¡ 20.95  ^ 11.42  | 

.5.000,000  to  9,000,000 

37 

24.32  : 27.02  | 10.81  | 2.70 

10.81  i , I » 

10.000.000  to  19,000,000 

31 

45.16  29.03  ; 19.35  3.22 

— 1 3.“  1 — I — 

20.000,000  to  19.000.000 

17 

100.  ; — 1 — 1 — 

— 1 — 1 — 1 — 1 

50,000,000  or  more 

2 

1 100.  1 — 1 — — 

— 1 — 1 — i — 

Figures  represent  percentage  of  samples  examined. 
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TABLE  No.  11 

INCIDENCE  OF  THE  COMMONER  INTESTINAL  PARASITES  IN  FECES 


PERCE.VTAGE  POSITIVE 


SAX  .lU.VX 

POXCE 

TOTAL 

Hookworm 

.30,87 

16.22 

26.03 

Schistosoma  Mansoni  _ — — . 

0.202 

0.52.5 

0.30 

Ascaris  Lumbricoides  - 

1.3.49 

12.19 

14.02 

Trichuris  trichura - - 

13,21 

29.34 

37.57 

Strongvloides  stercolaris  

0.39 

0.106 

0.58 

Oxvuris  vermicularis  _ _ — 

0.0072 

0.0089 

0.0077 

0.018 

0.013 

Trichomonas  hominis  - — 

00072 

0.005 

Chilomastic  mesnili  _ . 

• 

0.018 

0.005 

Tenia  nana  _ _ — _ — . 

O.OOS7 

0.33 

0.10 

Tenia  saginata  __  . - - 

0.017 

0.0089 

0 03 

Amoeba  Coli  _ — - - — 

0.98 

0.0 1 1 

0.71 

Mixed  infestation — _ _ . 

27  90 

13.03 

1 23.01 

Positive  anv  parasite  - 

TOTAL  XUMBER  OF  SPECLMEXS 

00.. 54 

11.90 

I .55  91 

EX AM IX ED  

27,.59S 

11.228 

1 38.820 

TABLE  No.  12 

RATS  EXAMINED  FOR  EVIDENCE  OF  BUBONIC  PLAGUE 


Mus  Rattus  

Mus  Decumanus  (Xorvegicus) 

Mus  Alexandrinus  

Mus  -Musculus  1 

Other  animals  

TOTAL  


Xumber 


1.066 

2,134 

1,923 

1.893 

2 

10,618 


Guinea  pig  inoculations 
l>erformed 


19 

3 


12  rats  were  found  dead  during  the  year. 

Xone  of  the  inoculations  performed  revealed  the  presence  of  H.  pestis. 
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TABLE  No.  13 


EXAMINATIONS  MADE  IN  THE  CENTRAL  LABORATORY  AT 

SAN  JUAN 

PERCENTAGE 

POSITIVE 

TOTAL 

1— HLOUJ:): 

.M K 'ROS',  OPH  liXAMiX ATÍONS ; 

Malaria  

2't.üC 

21,441 

I’,  vivax  

IS.óü 

P.  falciparum  

loss 

IV  ^•ivax  and  falciparum 

0 27 

I'ilaria  

22  01 

48 

Differential  counts 

371 

Ervthrocvte  counts  

123 

Leucocvte  counts  

88 

Ilemoglobine  

122 

^Usccllaneous  

105 

SE  RC ) 1>( )( ',  H ■ A L E X A M 1 X A T 1 ( )X  S : 

\Vasscrmann  reactions 

17.70 

28,635 

IVassermann  reactions  (anticomplementarvl 

1 2.5 

Kahn  tests  

17.S2 

13,258 

Auglutination  reactions  (tvphoidl  

12.77 

1,785 

Agglutination  reactions  (paratyphoid  A1 

2.02 

1.785 

,\gglulination  reactions  (paratvphoid  H) 

1.00 

1,785 

t ■ n E M I CAL  E X A MIX  ATI  OXS : 

I'rea  nitrogen  — — 

12 

Xon  protein  Xitrogen 

9 

Creatinine  

9 

Uric  acid  

10 

Glucose  

27 

Chlorides  

10 

11— EXUDATES,  TRAXSUDATES  AXl) 

SECRETIONS: 

Sputum  (tuberculosis)  

28.11 

8.809 

XASO  PHARYNGEAL: 

B.  Diphtheriae  (suspected  cases)  

12.27 

3,218 

B.  Diphtheriae  (carriers)  _ 

5.22 

4.098 

B,  Diphtheriae  (health  certiftcates)  

2.30 

4,612 

B.  of  Hansen  _ ‘ 

15.13 

251 

Fusospiroc.hetosis  

44.52 

146 

Miscellaneous  _ 

26 

URETHRAL  OR  VAGINAL; 

Gonococcus  

35.24 

4,511 

HI— CEREBRO  SPINAL  FLULD 

Wassermann  reactions  — 

14.88 

262 

(jlobuline  

• 

211 
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TABLE  No.  13  (Continuation) 


Glucose  

Cell  counts  

Colloidal  Gold  reactions  (Lange) 
Miscellaneous  


J\— FECES: 


PERCENTAGE  | 

POSITIVE  I TOTAL 


Positive  any  parasite 

Hookworm  

A.scaris  lumbricoides  

Triohuris  trichura 

'Strongyloides  

Ascaris  and  trichuris  trichura  

Hookworm  and  trichuris 

Schisto.soma  and  trichuris  

Schistosoma  and  hookworm 

Schistosoma,  ascaris  L.  and  trichuris  T. 

Schistosoma,  hookworm  and  trichuris  t 

Schistosoma  

Hookworm,  ascaris  L.  and  trichuris  t 

Hookworm  and  ascaris 

Hookworm  and  strongyloides 

Hookworm,  strongyloides  and  trichuris  r. 

Strongyloides  and  trichuris  t 

Strongyloides,  ascaris  L.  and  trichuris  t. 

Tenia  saginata  

Tenia  saginata  and  trichuris  t 

Oxyuris  vermicularis  

Balantidium  Coli  

Balantidium  (voli  and  trichuris 

Tenia  nana  

Amoeba  Coli  

Schisto.soma  and  ascaris  

Strongyloides  and  ascaris  

Hookworm  and  amoeba  coli 

Hookworm,  trichuris  and  amoeba  coli 

Hookworm,  ascaris  and  amoeba  (.loli 

Hookworm,  ascaris,  trichuris  and  strongvloides 

Ascaris  and  amoeba  coli ^ 

'I'richuris  and  amoeba  coli 

Hookworm,  trichuris  and  amoeba  coli 

Hookworm,  schistosoma  and  a.scaris 

Hookworm,  trichuris  and  balantidium  coli  and 

ascaris  

Hookworm,  oxyuris  vermicularis 

Hookworm,  ascaris,  trichmis,  amoeba  coli 

Hookworm,  strongylodies  and  ascaris 

Amoeba,  a.scaris  and  trichuris 

Strongyloides,  tenia  saginata  

Tenia  nana  and  trichuris 

Trichomonas  and  trichuris 

Balantidium  coli  and  ascaris 

Balantidium  coli  and  trichuris 

Cerchomonas  hominis  

Schistosoma,  trichuris  and  necator  Americanus 

V— BACTERIOLOGICAL  EXAMINATIONS: 
Water  


ii.r>8 

0.73 

t),()1.5 
8.0.1 
1.5.21 
0012 
0.002 
(1002 
0.00  i 
O.OO'J 
2.74 
0.74 
0.003 
0.000 
0.12 
0.0011 
0.001 
0.0008 
O.OOOt 
0.0004 
0.0004 
O.OOOS 
0.27 
0.001 
0.001 
■ 0.13 
0.202 
0.003 
0.0001 
0.00 1 
0.24 
0.003 
0.000 1 

0.0001 
0.0001 
0.0030 
0.0001 
0.0012 
0.0004 
0.0001 
0.0004 
0.0001 
0.0008 
0 0008 
0.0004 
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TABLE  No.  13  (Continuation) 


PERCEXT.AGE 

POSITIVE 

TOTAL 

Milk  

810 

Mineral  water  

5 

Gaseous  drinks  

22 

Medicines 

2 

Feces  (tvphoid)  

• 13.24 

287 

Uriñe  (tvphoid)  

24 

Urine  and  feces  ( tvphoid i 

s.i: 

269 

Feces  (flora  present)  

3.56 

Blood  cultures  

16.20 

179 

Food  products  

63 

E.Kudates  

10 

Cerebro  spinal  fluid  

1 

Mi.scellaneous  

5 

VJ— CIlhl.MlCAL  AXl)  MICROSCOPICAL 
FXAMIXATIOXS: 

Urine  

1,746 

Milk  

3 

Gastric  juice  

1 

.Miscellaneous  

9 

\’1 1 —PAT  11 0 LOG  1 1 'A  L E X AMI  X AT  1 OX  S : 

Xestri  bodies  

6 

\T  1 1— E X PE  R I M E X T A L 1 X OC  U LA  T 1 OX  S : 

X'irulence  tests  (diphtheria)  

61 

Rabies  

4 

Tuberculosis  

2 

iX— AUTOGEXOUS  V.-VCCIXES: 

10 

TOT  A 1 ■ 

1 

128,.586 

X— SAMPLES  DISCARDED  

3,176 
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TABLE  No.  14 

EXAMINATIONS  MADE  IN  THE  BRANCH  LABORATORY  AT  PONCE 


I—  BLOOD; 

MICROSCOPIC  EXAMINATIONS: 

Malaria  

'P.  vivax  - 

P.  falciparum  

Filaria  

Differential  counts 

Erythrocyte  counts  

Leucocyte  counts  

Bemoglobine  

Miscellaneous  

SEROLOGICAL  EXAMINATIONS; 

Wassermann  reactions  

Wassermann  reactions  (anticomplementary) 

Agglutination  reactions  (typhoid)  

Agglutination  reactions  (paratyphoid  A) 

Agglutination  reactions  (paratyphoid  B)... 

II—  EXUDATES,  TRANSUDATES  AND 
.SECRETIONS: 

Sputum  (tuberculosis)  

NASO  PHARYNGEAL; 

B.  Diphtheriae  (suspected  cases)  

B.  Diphtheriae  (carriers)  

B.  Diptheriae  (health  certificates)  

B.  of  Hansen  

Fusospirochetosi’s  

Miscellaneous  

URETHRAL  OR  VAGINAL; 

Gonococcus  

III^EREBRO  SPINAL  FLUID 

Wassermann  reactions  

Globuline  

Cell  counts  

Miscellaneous  

IV— FECES: 

Positive  any  parasite  

Hookworm  

Ascaris  lumbriooides  

Trichuris  trichura  

Strongyloides  

Ascaris  and  trichuris  trichura  

Hookworm  and  trichuris 

'Schistosoma  and  trichuris  

Schistosoma  and  hookwonn 


PERCENTAGE 

POSITIVE 


14.74 

10.12 

4.61 


14.95 

2.14 

4.47 

0.19 

0.19 


11.32 


0.97 

0.23 

18.51 

8.00 


18.21 


31.25 


44.96 

7.88 

4.95 

18.30 

0.365 

4.30 

4.40 

0.16 

0.089 


TOTAL 


5,351 


10 

29 

113 

118 

137 

186 


I 

10,473 

515 

515 

515 


3,461 


666 

1,034 

1,709 

27 

25 

9 


2,031 


16 

1 

2 

1 


11,228 
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TABLE  No.  14  (Continuation) 


PERCENTAGE  [ 
POSITIVE  I 


Schistosoma,  ascaris  L.  and  trichuris  t 

0.00S9 

Schistosoma,  hookworm  and  trichuris  t 

0.0267 

Scliistosoma  

0.222 

Hookworm,  ascaris  L.  and  trichuris  trichura.. 

1.69 

Hookworm  and  ascaris  

1.51 

Hookworm  and  strongyloides 

0.33 

Hookworm,  strongyloides  and  trichuris  t 

0.22 

Strongyloides  and  trichuris  t 

O.OS 

Tenia  aaginata  and  trichuris  t 

0.00S9 

Oxyuris  vermicularis  

0.0ÜS9 

Hookworm,  schistosoma  and  ascaris  1 

0.0089 

Tenia  nana  

0.14 

Amoeba  coli  

0.027 

Strongyloides  and  ascaris 

0.017 

Hookworm  and  amoeba  coli 

0.0089 

Hookworm,  trichuris  and  amoeba  coli 

0.0089 

Hookworm,  ascaris,  trichuris  and  strongyloides 

0.017 

Chilomastic  mesnili  

0.017 

Tenia  Nana,  trichuris  

0.098 

Hookworm,  ascaris,  strongyloides,  schistosoma 

and  trichuris  

0.0089 

Hookworm,  tenia  nana  and  strongyloides 

0.017 

Hookworm,  tenia  nana,  trichuris 

0.0089 

Tenia  mana  and  ascaris  1 

0.017 

Hookworm,  tenia  nana 

0.017 

Tenia  nana,  ascaris  1.  and  trichuris  t 

0.027 

V— BACrr ERIOiLOGICAL  EXAMINATIONS : 


Blood  cultures 


VI— CHEMICAL  AND  MICROSCOPIC 
EXAMINATIONS: 

Urine  

Miscellaneous  

TOTAL 


TOTAL 


I 


1,318 

2 


39,496 


vn— SAMPLES  DISCARDED 


2,605 
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TABLE  No.  15 

EXAMINATIONS  MADE  IN  THE  INSANE  ASYLUM  BRANCH  LABORATORY 


I--BLOÜD: 

Ml  C ROSCO  PI  C EX  A M I X ATI  ON  S : 

Malaria  

F,  Vivax  

P.  Falciparum  

P.  \'’iviax  and  falciparum  


PERCENTAGE  | 

I 

POSl'llVE  I 


29.18 

22.16 

6.75 

0.27 


Filaria  

Differential  counts 
Erythrocyte  counts 
Leucocyte  counts  . 

Hemoglobine  

Miscellaneous  


42.85 


II-  EXUDATES,  TRANSUDATES  AND 
SECRETIONS: 

Sputum  (tuberculosis)  

Urethral  or  vaginal: 

Gonococcus  

III -CEREBRO  SPINAL  FLUID: 

Leucocytes  

IV— FECES: 

Positive  any  parasites  

Hookwom  r 

Ascaris  lun^bricoides  : 

Trichuris  trichura  

Ascaris  and  trichuris  trichura 

Hookworm  and  trichuris 

Schistosoma  and  trichuris  

Schistosoma  and  hookworm 

'Schistosoma,  hookworm  and  trichuris  T._ 

Sc'hi.'tosoma  . 

Hcskworm,  ascaris  L.  and  trichuris  t^’ichura 

Hookworm  and  a caris  

Hookworm  and  strongyloirles 

Hookworm,  .'trongyloides  and  trichuris  t 

Tenia  saginata  

Tenia  saginata  and  trichuris  t 

Hookworm,  schistosomia  and  ascaris  L 

V— CHEMICAL  AND  MIICROSCOPIC 
EXAMUNATION'S: 


Urine 

Miscellaneous 


5.40 


62..50 


61.11 

8.41 

0.45 

32.43 

3.60 

11.41 

0.60 

0.15 

0.3 

1.20 

3.15 

1..50 

0.15 

0.15 

0.15 

0.15 

0.3 


TOTAL 


370 


7 

103 

127 

67 

162 

5 


74 

.8 

45 

666 


1,012 

5 


TOTAL 


2,651 


El  presidente  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  Dr.  P.  Morales  Otero,  dirigiendo  la  palabra  a los 
miembros  del  Congreso,  durante  la  sesión  celebrada  en  San  Juan,  P.  R.,  el  dia  26  de  marzo  de  1934. 
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AJ)1)KESS  OF  I)K.  P.  ^rOEALES  OTERO,  PRESIDENT  OF 
THE  I’UERTO  RICO  .AIEDICAL  ASSOCIATION  AT  THE 
:\IEETINO  OF  THE  PAN  AMERICAN  MEDICAL 


ASSOCIATION  HE 
ON  MARCH 


(lovei'iior  Wiiiship,  Mr.  President, 
Honored  ^lemhers  of  tlie  (.’oiigress. 
Ladies  and  (lentlemen : 

An  honor  and  privilej>e  lias  fallen  to 
inly  lot — that  of  weleoming  the  disting- 
niislied  members  of  the  Pan-American 
Medical  Congress — our  guests — to  wliom  I 
and  my  colleagues  of  the  Puerto  Rico 
Medical  Association,  the  School  of  Ti-o- 
pical  ^Medicine  and  the  Local  Chapter  of 
tlie  Pan-American  Medical  Association, 
extend  a cordial  greeting. 

It  is  with  great  gratification  tliat  I, 
this  morning,  welcome  the  most  disting- 
uitshed  scientific  bodA'  of  the  Americas 
which  has  ever  visited  this  Island.  We 
are  delighted  that  the  invitation  was  ex- 
tended to  you  by  the  (Joverniment  of  Puer- 
to Rico;  we  are  charmed  that  you  Iiave  lio- 
nored  us  by  your  gracious  acceptance.  The 
one  shadow  that  falls  on  this  great  oc- 
casion for  Puerto  Rico  is  the  bit^vity  of 
time  in  which  to  fulfill  our  desire  to  share 
some  of  our  iirolilems  with  you,  or  to 
glean  from  your  experience. 

Thirty  years  ago,  Puerto  Rico  did  not 
occupy  the  uniipie  iiosition  that  it  does 
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to-day  — that  of  a common  meeting- 
ground  for  the  Latin  and  Anglo-Saxon 
peoples.  Xow,  however,  inspired  by  the 
ideals  of  betterment  and  progress,  they 
are  marching  together,  learning  from 
eachother,  and  ever  drawing  nearer  in 
m u t u a 1 u n dersta  n-ding. 

Today,  that  approachment  bears  the 
fruit  of  your  iiresence  among  us  in  as- 
sured, comprehending  fellowship. 

The  spirit  of  unity  as  demonstrated  by 
this  Congress  is  wliat  I particularly  wish 
to  emphasize.  The  deep  purpose  of  this 
gathering  traniscends  domestic  exigencies, 
or  polite,  aiiy  gestures.  It  is  a real  and 
earnest  endeavour  to  widen,  broaden  and 
deepen  international  good-will. 

This  morning  we  welcome  you ; to- 
night we  shall  Avish  you  a happy  journey 
liome,  fraught  with  felicitous  remem- 
brances. Let  me  beg  you  to  carrA*  the 
memory  of  Puerto  Rico  Avith  you — not  as 
a mere  stepping-istone  in  your  pilgrimage 
to  the  shrines  of  Science — but  as  a host 
Avho  has  met  you  with  true  pleasure,  and 
who,  in  heartfelt  sincerity,  offers  you  his 
hospitality  again. 


Grupo  formado  por  varios  de  los  congresistas,  entre  los  que  se  encuentran  los  doctores  Bailey  K.  Ashford, 
Chevalier  Jackson,  Hugh  H.  Young,  Joseph  J.  Eller,  Fred  Albee,  Alberto  Inclán,  Goerge  W.  Bachman^ 
Mario  Julia,  John  O.  Me  Reynolds,  José  C.  Ferrer,  Pablo  Morales  Otero,  F.  L.  Barker,  y el  Hon.  Blanton 

Winship,  Gobernador  de  Puerto  Rico. 
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QUINTO  CONGEE  SO  DE  LA  ASOCIA- 
CION MEDICA  PANAMEEICANxV 

“Euntes  in  mundum  universum,  pradi- 
cate  evangelium  omni  creaturae”  parece 
ser  el  lema  de  los  apóstoles  de  la  ciencia 
médica,  miemltros  de  la  Asociación  Médi- 
ca Panamericana.  Hombres  de  aquí  y 
hombres  de  allí,  hombres  de  allá  y de  más 
allá,  todos  inspirados  en  el  mismo  credo 
redentor  de  Salud  y de  Cultura  i>eregrinan 
sembrando  la  salvadora  semilla  de  la  fra- 
ternidad en  la  espléndida  constelación  de 
patrias  americanas.  Esos  hombres,  gran- 
des hombres,  esos  médicos  sienten  que  tie- 
nen una  gran  patria  común:  la  América, 
la  cual  tienen  que  redimir  de  la  insalu- 
bridad. Y hélos  en  la  gran  ceremonia 
litúrgica  del  Americanismo  médico,  sa- 
cerdotes convencidos  de  su  credo,  pere- 
grinos por  los  mares  americanos,  en  des- 
velos y luchas  al  servicio  de  los  impera- 
tivos que  les  traza  la  Ciencia. 


“Ya  es  verdad  incorporadora  a la  con- 
ciencia médica  continental,  que  la  Salud 
y la  Cultura  son  los  dos  poderosos  me- 
dios para  realizar  un  destino  de  ventura 
biológica  y de  prosperidad  social  y polí- 
tica de  los  ¡jueblos  que  formamos  la  gran 
comunión  del  Nuevo  Mundo”,  dice  el  Dr. 
Paz  Soldán  en  su  interesante  libro  “Al 
Servicio  del  Panamericanismo  Médico”. 

¡Salud  y Cultura! 

¡ Id  por  todo  el  mundo  y predicar  el 
evangelio  a todas  las  criaturas ! 

¡ Id  por  todo  el  mundo  y predicar  el 
evangelio  de  Salud  y Cultura  a todas  las 
criaturas ! Puente  salvador  que  habrá 
de  unir  en  una  única  y gran  civilización 
a los  pueblos  de  toda  América. 

Cuando  fracasa  el  esfuerzo  y quizás  los 
buenos  deseos  de  los  gobiernos  ante  el 
problema  de  la  I'az  se  vislumbra  rasgan- 
do el  obscuro  y tupido  velo  de  las  incer- 
tiduinbres  morales  y materiales  que  cu- 
bren al  mundo  entero  una  hoz  de  luz  sal- 
\ adora : la  Ciencia.  Y la  ciencia  Médica 
con  sui3  ai>óstoles,  conscientes  en  esta  su- 
pnema  hora  de  inquietudes,  sabedores  que 
la  industria  que  merece  mayor  cuidado 
es  la  industria  de  la  vida  humana,  se 
adelanta  en  santa  cruzada  de  redención 
por  la  higienización  de  la  América,  levan 
tando  un  templo,  vislumbrador  de  supre- 
mas esperanzas  de  Paz,  de  Libertad,  de 
Salud  y de  Cultura,  en  plegarias,  ante  la 
Diosa  Higea. 

Con  ideales  tan  sagrados  está  satura- 
do el  pensamiento  de  la  Asociación  Médi- 
ca Panamericana;  está  aguijoneada  la 
voluntad  de  cada  uno  de  sus  hombres  y 
está  con  ellos  henchido  el  corazón  y la 
conciencia  por  la  inmensa  satisfacción  de 
una  obra  grande,  buena  y humana. 

A los  nobles  empeños  de  nuestra  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical  por  todo  lo 
que  signifique  intercambio  científico  al 
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mismo  tiempo  que  por  todo  lo  que  encar- 
de los  hermosos  y altos  ideales  de  pan- 
americanismo, debe  Puerto  Rico  y la 
Ciase  Médica  Puertorriqueña  el  alto  ho- 
nor de  haber  tenido  reunidos  durante  bre- 
ves horas,  en  esta  capital  a una  pléyade 
de  hombres,  los  más  ilustres  en  las  cien- 
cias médicas  panamericanas. 


Fué  en  septiembre  5,  6,  7 y 8 del  1893, 
en  la  ciudad  de  Washington,  que,  bajo 
la  presidencia  del  Dr.  William  Pepper, 
so  reunió  el  primer  Congreso  Médico  Pan- 
americano, al  cual  concurrieron  hombres 
de  feliz  recordación  en  la  historia  de  la 
medicina  americana.  Allí  estuvieron  Gor- 
gas,  Finlay,  Gaiteras,  Liciaga  y Oswaldo 
Cruz.  Celebráronse  periódicamente,  cada 
tres  años,  los  congresos  médicos  paname- 
ricanos, hasta  el  Séptimo  Congreso,  cele- 
brado en  San  Francisco  de  California  en 
el  1915,  cuando  la  Guerra  Mundial  inte- 
rrumpió la  continuación  de  los  mismos. 

Tei-minada  la  Gran  Guerra,  fué  el  Co- 
legio Amei’icano  de  Cirujanos  el  organis- 
mo que  se  ocupó  de  restablecer  y mante- 
ner vivas  las  relaciones  de  amistad  entre 
los  miembros  de  la  clase  médica  de  este 
Hemisferio.  Esta  ilustre  asociación  de 
eminentes  discípulos  de  Escolapio  inició 
la  organización  de  la  Asociación  Médica 
Panamericana. 

El  Primer  Congreso  de  la  Asociación 
Médica  Panamericana  fué  celebrado  en 
La  Habana,  en  1928,  seguido  por  el  Se- 
gundo Congreso,  celebrado  en  Panamá 
en  1929;  el  Tercero  en  la  ciudad  de  Mé- 
xico, en  1931,  el  Cuarto  en  Dallas,  Te- 
xas, en  1933,  y el  Quinto,  celebrado  como 
un  Congreso  Flotante  abordo  del  hermo- 
so y lujoso  trasatlántico  Pennsylvania, 
durante  los  días  del  14  al  30  de  marzo 
de  1934. 

Los  congresos  cientíñeos  son  el  expo- 


uente  más  alto  de  la  cultura  de  los  pue-  || 
blos  y,  en  realidad,  no  de  otra  manera 
puede  darse  a conocer  la  altura  cientítica  * 
de  una  nación.  El  Quinto  Congreso  de  la  | 
Asociación  Médica  Panamericana  ha  evi-  | 
denciado  sin  duda,  de  una  manera  real  • 
y positiva,  el  inmenso  progreso  cientílico  | 
alcanzado  por  las  ciencias  médicas  en  las  ' 
Américas.  j 

Dando  comienzo  con  un  espléndido  han-  i 
quete  y gran  baile  en  la  noche  del  día  i 
13  de  marzo  de  1934  en  el  Hotel  Waldorf 
Astoria,  inauguróse  el  Quinto  Congreso 
de  la  Asociación  Médica  Panamericana.  ] 
Al  magno  acontecimiento,  digno  precur-  ij 
sor  de  los  diversos  actos  cientíñeos  y so-  ,1 
dales  que  habrían  de  celebrarse  durante  jj 
los  16  días  que  duró  el  Congreso  Flotante,  j 
concurrieron  delegados  de  los  Estados  i 
Unidos  y una  gran  representación  diplo-  } 
mática  de  los  países  latinoamericanos.  i| 
Con  fecha  14  de  marzo  zarpó  del  puerto  '| 
de  Xew  York  abordo  del  hermoso  tras- 
atlántico Pennsylvania,  el  Quinto  Con-  i 
greso  de  la  Asociación  Médica  Paname-  | 
ricana,  en  el  cual  se  reunían  los  más  ¡ 
grandes  e insignes  representantes  de  la  I 
merlicina  y cirugía  americanas  en  un  viaje  ■ 
de  buena  voluntad,  con  el  sólo  objeto  de 
intensiñear  las  relaciones  culturales,  am- 
pliando así  el  campo  de  acción  de  la  civi-  | 
lización  interamericana.  t 

Durante  la  travesía  celebráronse  abor-  ¡ 
do  interesantes  sesiones  científicas  hast.a  |i 
líegar  a la  ciudad  de  La  Habana,  donde  ( 
hizo  su  primera  parada  el  Congreso,  pa-  ( 
sando  luego  a Panamá  y después  a Vene- 
zuela, donde  los  congresistas  se  detuvie- 
ron durante  tres  días,  siendo  huéspedes 
de  honor  de  la  República  y habiendo  sido 
condecorados  varios  médicos  “por  sus 
méritos  científicos  y sus  gestiones  pro- 
americanismo  médico.” 

El  Quinto  Congreso  de  la  Asociación 
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Médica  Panamericana  arribó  a San  Juan 
en  la  mañana  del  26  de  marzo,  presidido 
por  el  Dr.  John  O.  Me  Reynolds,  cono- 
cido panamericanista  e insigne  miembro 
de  la  ciencia  médica  norteamericana. 

En  el  número  de  enero  del  Boletín  fué 
publicado  el  programa  de  las  actividades 
llevadas  a cabo  en  San  Juan  durante  las 
breves  horas  que  permanecieron  los 
miembtos  de  la  Asociación  Médica  Pan- 
americana con  nosotros. 

La  asamblea  científica  celebrada  en  el 
paraninfo  de  la  Escuela  Superior  Cen- 
tral de  San  Juan,  fué  un  verdadero  acon- 
tecimiento científico,  donde  se  congrega- 
ron sin  duda  alguna  los  hombres  más 
notables  de  la  medicina  y cirugía  ame- 
ricanas. 

Quisiéramos  nombrar  a todos  los  dis- 
tinguidos visitantes,  pero  sería  tarea  im- 
posible el  hacerlo.  Basta  decir  que  con 
nosotros  estuvieron  el  Dr.  John  O.  Me 
Reynolds,  presidente  del  Congreso ; el 
conocido  cirujano,  Dr.  Fred  H.  Albee;  el 
notable  urólogo,  Dr.  Hugh  H.  Young; 
I el  notable  clínico,  Dr.  Harlow  Brooks; 
I ci  conocido  otorrinolaringólogo  de  fama 
I mundial,  Dr.  Chevalier  Jackson;  el  pro- 
! fesor  de  medicina  de  Johns  Hopkins,  Dr. 
I F.  L.  Barker;  Joseph  Jordan  Eller,  Ro- 
I berto  Gutiérrez,  Alberto  Inclán,  acompa- 
fiados  por  muchos  otros  iluistres  cieutífi- 
i eos,  verdaderas  luminarias,  antorchas  res- 
I plandecientes  dentro  de  la  ciencia  médica 
I universal. 

f 

' La  contribución  de  Puerto  Rico  al  Con- 
¿ gre.so  constituyó  una  nota  sobrasaliente, 
I representativa  de  los  últimos  trabajos 
que  en  clínica  y patología  tropical  se  es- 
tán llevando  a cabo  en  nuestra  Escuela 
( de  Medicina.  La  comunicación  presenta- 
i da  por  el  Dr.  .Juan  A.  Pons,  sobre  “As- 


pectos Clínicos  de  la  Esquistosomiasis”,  y 
la  pi'esentada  por  el  Da.  W.  R.  Galbreath, 
sobi-e  “Esplenomegalia,”  alcanzaron  la 
unánime  aceptación  de  los  hombres  de- 
dicados a esta  rama  de  la  medicina. 

Otros  no  menos  interesantes  trabajos 
fueron  presentados  en  la  asamblea  cien- 
tífica, por  el  Dr.  R.  Rodríguez  Molina,  so- 
bre “Tratamiento  de  la  Anemia  Uncina- 
riásica”:  por  el  Dr.  A.  L.  Carrión,  sobre 
“Puerto  Rico,  foco  nuevo  de  cromoblaisto- 
micosis”,  y por  el  Dr.  W.  C.  Earle,  sobre 
“Malaria  en  Puerto  Rico.” 

El  Dr.  Bailey  K.  Ashford  leyó  una  no- 
table monografía  sobre  “Algunas  moda- 
lidades del  Esprú  en  Puerto  Rico”,  tra- 
bajo hecho  en  colaboración  con  nuestro 
notable  clínico,  el  Dr.  Ramón  M.  Suárez. 

La  exhibición  de  casos  y material  de 
patología  tropical,  expuesta  por  miembros 
de  la  Escuela,  y otras  secciones  sobre  as- 
pectos de  la  Dieta  en  Puerto  Rico,  pre- 
sentada por  departamentos  de  la  Univer- 
sidad de  Puerto  Rico,  así  como  la  exhi- 
bición sobre  TuberculosiB,  i)or  el  Depar- 
tamento de  Sanidad  Insular,  fueron  de 
gran  interés  y admirados  por  los  visitan- 
tes. 

La  visita  del  Quinto  Congreso  de  la 
Asociación  Médica  I*anamerioana  a Puer- 
to Rico  tiene,  a nuestro  entender,  un  gran 
significado,  que  no  debemois  perder  de 
vista.  Los  médicos,  a través  de  la  his- 
toria, siempre  han  ocupado  i)uestos  de 
vanguardia.  Hoy,  en  la  nueva  cultura  de 
América,  los  médicos  mantienen  su  es- 
tandarte con  un  lema;  La  Haternización 
en  lae  ciencias  interamericanas  come  ba- 
se para  un  mejor  entendido  en  la  reali- 
zación del  progreso  económico-social. 

E.  G.  C. 


Ill  L uz  de  la 
Ciencia  Moderna 


se  ha  (lesciibierto  que  los  proeesos 
fiémonosos  pueden  tratarse  mejor 
con  una  aplicación  adecuada  de 
Calor  Húmedo,  que  no  solamente 
proporciona  un  alivio  agradable, 
sino  que  trae  consigo  la  resolu- 
ción sin  necesidad  de  interven- 
ción quirúrgica. 

La  Antiphlogistine,  gracias  a 
su  acción  osmótica,  a los  efectos 
antisépticos  de  sus  elementos  y 
a su  propiedad  de  mantener 
calor  húmedo  pór  largo  tiempo, 
promueve  una  hiperemia  activa 
sin  irritación,  activando  de  este 
modo  la  resolución  y aliviando 
el  dolor. 


’ Muestra  y literatura 
a solicitud 


THE  DENVER 

CHEMICAL  MFC.  COMPANY 
163  Varick  Street 
Nueva  York,  E.  U.  A. 


La  Antiphlogistine 

en  los  PROCESOS 
FLEMONOSOS 


LUIS  GAKKATÓN,  P.  O.  Box  1541,  San  Juan. 


El  efecto  de 
Una  Cataplasma 
Antipirética  -g 
Analgésica 


NUMOTIZINE 

La  cataplasma  moderna  que 
posee  el  principio  de  absor- 
ción endérmica  y que,  aparte 
de  los  efectos  de  la  cataplas- 
ma ordinaria,  alivia  el  dolor 
y reduce  la  temperatura  co- 
mo resultado  de  la  acción  del 
{íuayacol  y la  ci'eosota  que 
contiene. 

.Vnmotizine  evita  las  posi- 
bilidades de  los  desórdenes 
de  los  órganos  intestinales, 
que  tan  a menudo  se  presen- 
tan después  del  uso  de  dro- 
gas por  la  vía  oral,  y,  sin 
embargo,  causa  la  más  com- 
pleta acción  terapéutica. 

La  base  coloidal  de  caolina  causa  un  proceso  de  absorción  lento  y segu- 
ro— un  efecto  de  duración. 

En  casos  de  resfríos,  afecciones  respiratorias  y condiciones  en  que  hay  una 
temperatura  elevada  y dolor,  Nuniotizine  proporciona  alivio  rápido  y seguro. 

En  inflamaciones  glandulares,  granos  y traumatismos  externos  ayuda  de 
una  manera  efectiva  a controlar  la  congestión  y el  dolor. 


NUMOTIZINE,  INC. 

800  North  Franklin  St. 
Chicago,  TJ.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 
Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Pico. 


Robert  & Santini,  Dept.  P.  R.3 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestra  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


Insulin  Normalizado  y Estable 

Insulin  Lilly  es  una  preparación  purificada 
y altamente  refinada,  de  bajo  contenido  nitroge^ 
nado,  que  está  particularmente  desprovista  de  pro' 
teínas  reaccionarias.  Es  estable,  de  normalÍ2íición 
exacta  y ha  proporcionado  resultados  excelentes 
en  millares  de  casos  de  diabetes  y en  el  manejo  de 
la  desnutrición  no  diabética. 

ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.U.  A. 


Fabricantes  de  Productos  Medicinales  desde  1876 


ABRIL,  193  4. 


Número  4. 


BO  hETin^ 


DELA 


SOtlAClON  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


ORGANO  OFICIAL 


PUBLICACION  MENSUAL 


Santnrce,  Puerto  Eioo. 


Ave.  Fernández  Juncos,  Parada  19. 


Entered  as  second  class  matter,  January  21,  1931  at  the  Post  Office  at  San  Juan, 
Porto  Rico,  iinder  the  act  of  August  24,  1912. 
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El  Grave  Proldeina  de  la  .Mortalidad  Infant il  en  Puerto 

L(*oi»(ddo  Figueroa,  M.  D.,  San  duan,  P.  R.  . . Idd 

i:i  Pro])leina  do  la  TuherculosiH  Hovina  en  Puerto  Rico, 

P.  Morales  Otero,  :\1.  1).,  .Vll'ouso  Rivera,  D.  V.  S., 
Francisco  'JMenendez,  I).  V.  S.,  San  duan,  P.  R.  . . 15d 

Signos  Físicos  y Tuberculosis,  G.  Salazar,  !M.  IL, 

Ponce,  P.  

Técnica  do  la  .Vuestesia  Sacra  y Parasacra  y tsu  Aplica- 
cióu  (Quirúrgica,  Rafael  Colón,  M.  I).,  Arecidio,  P.  R.  lot) 
Los  .Médicos  También  (Quieren  nn  ‘"Nuevo  Trato”,  George 

AV.  .Mspinwal 




SUSCRIPCION  ANUAL  TRES  DOLARES 


JUGO  DE  CARNE  VALENTINE 


Los  médicos  lo  hsn  considerado  de  provecho  en  el  tratamiento  de  Náuseai, 
Vómitos  e inapetencia,  en  casos  de  partos  prolongados  y antes  y después  de 
operaciones  del  abdomen. 

Kstimula  las  secreciones  gAstricas  y es  de  gran  valor  para  aumentar  el 
apetito.  Contiene  la  vitamina  G. 

En  uso  constante  en  los  hospitales  y en  la  prActica  particular  y endosado 
por  eminentes  niédlcos  en  todas  partes  del  mondo  por 
más  de  sesenta  años. 


EXTRACTO  DE  HIGADO 
E-29  VALENTINE 


El  Extracto  de  Hígado  E-29  Valentine  es  un  extracto  acuoso  de  hígado, 
(íada  onza  representa  aproximadamente  media  libra  de  hígado  crudo. 

El  extracto  de  Hígado  E-29  ha  sido  usado  con  éxito  en: 

1.  El  tipo  cloróli(0  de  anemia  microcítica  que  ocurre  en  la  mujer  durante 
la  menopnnsa.  (1-2) 

2.  El  tipo  megalocitiro  de  anemia  con  un  cuadro  hemático  característico  de 
la  anemia  de  .Addison  <iue  ocurre  durante  los  últimos  meses  del  embarazo. 

3.  La  cloranemia  que  ocurre  en  multíparas  malnutridas.  (1) 

También  suministramos  el  Extracto  de  Hígado  E-29  con  Hierro  en  envases 
de  igual  tamaño  y al  mismo  precio. 

Contiene  aproximadamente  dos  gramos  de  citrato  férrico  amoniacal  por 
onza  fluida. 


(1)  J.A.M.A.  93:  176  (1929). 

(2)  A.  J.  Mcd.  Sci.  184:  29  (1932). 


VALENTINE’S  MEAT  JUICE  COMPANY  - Richmond,  Virginia 


THYRO-STRYGH  GOMP. 

TABLETS 

“HYPOTENSION;  POST  INFLUENZA  TONIC” 

Containing:  Thyroid  as  a stimulus  to  the  other  members  of  the  endocrine  chain. 
Suprarenal  for  its  “Pressor  Influence”,  increasing  muscular  tonicity  in  general. 
Strychnine  for  its  excellent  tonic  effect  on  the  heart,  muscular  and  nervous 
system. 

Stimulates  the  mind  and  brings  about  a sensation  of  well  being,  with  increased 
activity  of  the  reproductive  organs. 

Suggested  Indications: 

There  are  numerous  conditions  associated  with  low  blood  pressure  which  is  a 
symptom: 

1.  Hypotension  associated  with  Tuberculosis. 

2.  Chronic  general  debility  from  any  cause  especially  convalescence  from  acute 
infectious  diseases  and  general  debility  from  overwork,  Influenza,  La  Grippe,  Etc. 

3.  Chronic  tobacco  poisoning. 

4.  Focal  infections. 

5.  Hemorrhages  and  severe  diarrhoeas. 

6.  Endocrine  deficiencies. 

7.  Sexual  neurasthenia  (both  sexes). 

Write  for  Free  Sample 

COLE  CHEMICAL  COMPANY  - St.  Louis,  U.  S.  A. 


ENRIQUE  VELEZ  POSADA— Edificio  Ochoa  No.  508,  Box  1018— San  Juan,  P.  R. 


T i\  sinusitis  crónica  causa  a 
menudo  síntomas  curiosos  de 
desórdenes  en  órganos  no  rela- 
cionados con  los  senos.  Entreesos 
síntomas  más  corrientes  se  en- 
cuentran casos  rebeldes  en  el 
sistema  respiratorio  y en  el  gas- 
tro-intestinal.  En  los  niños,  par- 
ticularmente, tales  casos  pueden 
resultar  de  haber  aspirado  o 
tragado  pus  de  los  senos  in- 
fectados. 

^n  tales  casos,  el  método  más 
efectivo  de  confirmar,  o elimi- 
nar, los  senos  como  focos  de 
infección  consiste  en  un  examen 
radiográfico.  Si  los  datos  clíni- 
cos averiguados  por  el  doctor  no 
proporcionan  información  satis- 
factoria para  basar  una  opinión. 


conviene  mandar  el  paciente  a 
un  radiólogo. 

Las  radiografías  proporcionan 
datos  auténticos  (pie  eliminan  el 
riesgo  de  un  diagnóstico  erróneo 
y la  posibilidad  de  tratamiento 
quiréigico  futuro  cjue  pudiera  ser 
en  balde. 


"RIGHT,”  por  su- 
puesto, significa 
ÜERECUA 


• Puhliramos,  en 
io'tlés,  la  rerisiri 
" Radiography  and 
Clinical  Photog- 
raphy,” que  manda- 
mos a petición. 


Itadiofirnííait  — hechos 


para 


el  iliaifaostieo 


Iv\STM.\N  KODAK  CÍJIVIPANY, 

Rocticstcr,  N.  Y.,  E.  U.  A. 

Sírvanse  mandarme  nn  ejemplar  de  su  libro  en 
castellano  “Los  Hayos  X en  Medicina.” 

Nombre - - 

Dirección - 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


Confianza- 


La  marca  que 
identifica  todos 
los  productos  Wyeth 


Desde  más  de  70  años  las  preparaeionees  farmacéu- 
ticas y otros  productos  elaboiados  por  la  casa  Johr. 
Wyeth  & Brother,  Inc.,  de  Philadelphia!  E.  U.  A.,  han 
recibido  la  sanción  de  los  médicos  de  multitud  de  países. 

Como  firma  manufactúrela  de  preparaciones  faruita- 
céuticas-  la  tasa  Wyeth  ha  conquistado  confianza  ab- 
soluta para  sus  productos,  por  el  sumo  cuidado  que 
pone  en  la  selección  de  las  drogas  crudas  y en  los  cn- 
seyos  '.  uímicos  y liológicos,  a fin  de  cerciorarse  de  la 
exactitud  terapéutica  de  los  productos  terminados. 

Numerosas  clases  de  medicamentos  originados  per 
la  casa  Wyeth  son  recetados  hoy  con  preferencia  iior 
la  mayoría  de  los  mélicos,  especialmente  los  elíxires 
agradables,  las  tabletas,  las  pastillas  medicinales  com- 
primidas, y los  supositorios  de  gliceriiia. 


Nos  complace  presentar  ante  el  H.  Cuerpo  Médico 
de  Puerto  Rico  los  siguientes  productos  de  nuestra 
elaboraciórr : 


VIANOIDES: 

VIALINA: 

VIOVIN: 

VIROFOS : 
VICOLIRIUM: 
VIPEPTOLAC : 
CEROSE  CURADO: 


Supositorios  rectales  hemorroidales. 

Tabletas  a base  de  sales  biliares. 

Tónico  reconstituyente. 

Tónico  nervino. 

Colirio  extensamente  usado  para  los  ojos. 

Digestivo  a base  de  pepsina,  pancreatina  y diastasa. 
Sedante  y expectorante  bronquial. 


Nuestros  distribuidores  exclusivos  se  complacerán  en  proporcionar  muestras 
de  las  preparaciones  mencionadas,  a solicitud. 


CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 
P.  O.  Box  618  San  Juan. 


John  Wyeth  & Brother,  Inc. 

Philadelphia,  Pa.,  E.  U.  A. 


I 
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La  efectividad  del  Salvado  es 

comprobada  en  5 de  6 casos 

de  Estreil imiento  estudiados 


Kn  un  reciente  estudio  llevado  a 
calx)  en  seis  hoinhres  (jue  padecían 
('(•  estreriiiniento  coinúnniente,  el 
.■-alvado  deinostió  ser  un  remedio 
ideal  |)ara  esta  condición.  En  cinco 
de  los  seis  casos  estudiados  el  sal- 
vado tuvo  éxito.  El  sexto  caso  era 
el  de  un  |)aciente  (pie  no  toleraba 
lina  dieta  cargada  en  residuos,  ya 
fuera  ésta  de  frutas,  vegetale.s  o sal- 
vado. Las  conclusiones  a que  se  llegó 
en  esta  investigación  fueron,  que  la 
dieta  regular  no  tenía  snftciente  re- 
siduo y une  el  salvado  produce  una 
laxación  satisfactoria  excepto  en  un 
peipieño  jiorcientü  de  casos. 

El  Kellogg's  ALL-P.RAX  se  hace 
suave  y de  buen  sabor  por  medio  de 
procedimientos  especiales  usados  eu 


su  preparación.  Dentro  del  cuerpo 
absorbe  una  gran  cantidad  de  hume- 
dad, formando  una  masa  suave  que 
con  gran  benignidad  limpia  los  in- 
testinos de  desjierdicios. 

Con  excepción  hecha  de  aquellos 
casos  de  pacientes  con  tractos  intes- 
tinales altamente  sensibles  o en  que 
esté  contraindicado  el  uso  de  toda 
clase  de  ñbras  debido  a alguna  con- 
dición intestinal,  el  Kellogg's  ALL 
BKAX'  puede  ser  presento  sin  temor 
alguno.  Tiene  la  ventaja  de  ser  de 
un  sabor  muy  agradable  y es  deli- 
cioso en  leche  fría  o crema.  Tam- 
bién puede  pretmrarse  eu  bizcochos, 
tortas,  etc.  En  paipiete  de  tamaño 
corriente  será  enviado  al  médico  que 
lo  solicite. 


ALL-BRAN 


1^  BesfosoCeraol  s 
fi  BesíforCoofang  $ 


ALL-BRAN 

El  remedio  benigno  y natural  contra 
el  ESTREÑIMIENTO. 


Representantes:  B.  FERNANDEZ  & HNOS.  SUCRS., 
Apartado  365  — San  Juan,  Puerto  Rico. 


METAPHEDRIN  A 
INHALANTE  No. 99 

Solución  oleosa  en  la  que 
se  combinan  las  propieda- 
des antisépticas  poderosas 
delMetaphen  con  laacción 
constrictoradela  Efedrina. 
Desinfecta,  desconges- 
tiona y promueve  la  libre 
ventilación  y drenaje  de 
las  vías  respiratorias  sin 
causar  irritación.  ^ 


CALCIDIN 

Contiene  el  15%  de  yodo 
en  forma  asimilable.  No 
produce  acné  yódico  y el 
estómago  lo  tolera  bien. 

• 

INDICACIONES: 

Pulmonía  • Bronquitis 
Laringitis  Espasmódica 
Simple  • Sífilis  y Bocio 
Tonsilitis  • Coriza 


Literatura  a disposición  de  la  profesión  médica. 


ABBOTT  LABORATORIES 

NORTH  CHICAGO,  ILL.,  E.  U.  A. 
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EL  GRAVE  PROBLEMA  DE  LA  MORTALIDAD  INFANTIL 

EX  PUERTO  RICO  - 

LEOPOLD!^  FIGUEROA,  M.  D. 

San  Juan,  P.  R. 


Do.s  años  y uuhIío  ha,  que  la  Asociac-ión 
Módica  de  IMicrto  Rico,  celebró  sus  bodas 
de  plata,  ('oii  Tan  fausto  motivo,  hul)o 
espléndidos  festivales  y entre  estos  fign- 
ló  una  justa  módica  acerca  de  la  forma 
de  l*revenir  la  .Mortalidad  Infantil  en 
I'uerto  Rico,  para  disputarse  el  Premio 
José  Alaría  P.lanco.  Concurrimos  con 
una  monografía,  y a nuestro  ti’abajo  cupo 
el  honor  de  compartir  los  laureles  del 
tiiunfo,  con  otro  escrito  en  colaboración 
])or  las  plumas  autorizadísimas  y brillan 
ie.s.  de  los  Dres.  Antonio  Fernós  ísern, 
( ompetentísimo  Comisionado  Insular  de 
Sanidad  de  Puerto  Rico  y .1.  Rodríguez 
Pastor,  fisiólogo  rej)utado,  a cargo  de  la 
jefatura  de  la  división  de  tuberculosis  en 
el  ante.s  mencionado  departamento  defen- 
sor de  la  salud  piíblica. 

El  Roletín  de  la  Asociación  ííódica  de 
l’nerto  Rico,  de  cuya  junta  de  directores 
formamos  parte,  publicó  íntegro  nuestro 
trabajo  en  su  edición  correspondiente  al 
mes  de  abril  del  presente  año,  con  una 


* Leído  en  el  Tercer  Congreso  de  la  .Asociación 
Medica  Panamericana,  celebrado  en  México 
durante  los  días  del  26  a!  31  de  julio  del  1931, 
y publicado  por  acuerdo  del  Congreso,' en  la 
Merriori.a  del  anisino,  impre.sa  por  el  Departa- 
mento de  Salubridad  de  México  en  1933 


nota  al  calco  de  sti  primera  página,  don- 
de nos  compiometíajinos  a traer  lo.s  datos 
de  dicho  trabajo,  al  final  del  presente  año 
económico,  que  será  el  último  en  que,  de 
forma  anacrónica,  se  lleven  estas  estadís- 
ticas en  nuestro  país,  pues  la  savia  de 
innovación  que  está  sabiendo  infiltrar  al 
Negociado  de  Estadísticas,  en  el  Depar- 
t.araento  de  Sanidad,  su  inteligente  jefe 
el  Sr.  .Manuel  Pérez,  hará  que  entre  los 
modernos  y progresistas  cambios  que  a 
dicho  servicio  se  están  imprimiendo  figu- 
re la  confección  de  nuestras  estadísticas 
demográficas  por  años  naturales,  tal  como 
se  hace  en  todos  los  suelos,  cualquiera  que 
sea  su  posición  geográfica  en  la  vasta  su- 
l'H'rficie  de  la  tierra  ( 1 ) 

Cuando  nosotros  ofrecíamos  traer  al  día 
nuestra  monografía,  .sobre  ^lortalidad  In 
fantil,  ni  aun  podíamos  soñar  en  que  tal 
labor  la  realizaiáamos  en  forma  de  una 
modesta  memoria  para  ser  presentada 
.‘inte  el  magno  Congreso  Alódico  Paname 
ricano,  que  auspicia  hidalga  y noblemente 
el  gobierno  de  que  es  jefe  supremo,  el 
E.vcmo.  [*ret-;¡dente  Pascual  Ortíz  Rubio. 

Quién  habría  de  pensar,  para  la  fecha  n 
que  .se  contrae  mi  promesa,  que  nosotros 
habríamos  de  ser  investidos  con  el  alto 

(1)  Las  estadísticas  están  en  años  económicos  o 
fiscales  que  comienzan  el  lo.  de  julio  y se 
cierr.nn  el  30  de  junio. 
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honor  (le  representar  a la  clase  médica 
de  nnesii-a  patria  en  este  Conjireso,  y qne 
recorreríamos  1200  millas  en  aeroplano 
de  Pnerto  Pico  a la  Habana,  la  bella  cin 
dad  de  América  donde  está  mi  alma  ma 
ler,  para  en  esa  nrbe  hermosa  tomar  el 
bnqne  que  habría  de  traernos  a comparlir 
con  mis  compañeros  con«i-esistas  la  honda 
satisfacción  de  ser  hnésped  de  la  heióica 
patria  azteca. 

Y hecho  esto  a guisas  de  preámbulo, 
albordemos  el  tema  objeto  de  la  presente 
.Memoria. 

Pnerto  Rico,  pequeña  isla,  descubierta 
por  el  gran  iiauta  genovés  el  19  de  no- 
viembre de  149ÍÍ,  está  situada  en  el  ar- 
chipiélago de  las  Anitillas,  en  la  región  de 
India  Occidental,  entre  los  17°  ñl'  y 18' 
?>1'  de  latitud  Norte;  los  .lO®  16'  y 60° 
.■}(:'  de  longitud  Oeste  del  meridiano  de 
San  Fernando  de  Cádiz,  y entre  la  misma 
latitud  Norte  y longitud  Oeste,  compren- 
dida entre  los  65°  ?>5'  y 67°  15'  del  me- 
ridiano de  Oreenwich. 

Puerto  Rico  ocu]>a  el  eslabón  central  de 
la  cadena  de  islas  que  conectan  Florida  a 
A enezuela  de  la  que  dista  500  millas,  966 
millas  de  Cayo  Hueso,  1,040  millas  de  Pa- 
namá, 1200  millas  de  la  Habana,  1960  mi- 
llas de  New  York  y .9,000  millas  de  Cá- 
diz. 

La  extensión  de  Pnerto  Rico  es  de  100 
millas  de  largo  por  86  de  ancho  con  una 
superficie  de  8600  millas  cuadradas  o sea 
8 veces  mayor  que  Rhode  Island,  el  menor 
de  los  Estatlos  de  la  Confederación  Norte- 
americana y casi  las  8 '4  del  Estado  de 
Connecticut. 

La  población  de  Puerto  Rico  según  el 
último  Ceniso  de  1930  es  de  1,. 548,91 8,  de 
cuya  cifra  226,468  son  menores  de  5 años 
y 44,088  son  menores  de  1 año,  en  los 
que  ha  habido,  en  relación  con  el  censo 


d(  la  anterior  década,  un  aumento  de  2f,. 

La  población  de  acuerdo  con  la  edad 
(*I  sexo  y la  l aza  es  como  puede  verse  oii 
el  ('uadro  Núm.  1. 

El  promedio  de  temperatura  en  la  isls 
es  de  76°  a 78°  I'  durante  los  luesc' 
fi  ios  y de  79°  F en  los  meses  calurosn.' 
con  una  variación  de  tein|)eralura  de  10 
1'  entic  las  horas  de  la  tarde  y la  madni 
gada  en  la  capital  contra  una  variación 
alrededor  de  20°  F qne  se  siente  en  el  in 
terior  de  la  isla.  'I 

Este  es.  a grandes  rasgos  el  pueblo  di 
origen  hispano  y perteneciente  a la  hot 
caída  corona  de  España  hasta  1898,  cu 
(pie  los  azares  de  una  guerra  y las  con 
uiciones  de  un  Tratado  de  Paz  firmado  eii^ 
París,  cambió  su  suerte  política  lleván 
dolo  a pertenencia  de  la  gran  República 
Norteamericana,  al  calor  de  cuyas  insti 
tucioue«5  se  desarrolla,  aunque  pasando  i 
aun  por  la  pena  de  ver  que  si  bien  plugo 
al  Ci'eador  hacerla  una  i.sla  Itella,  comí, 
una  creación  de  arte,  y alegre,  como  un 
alborear  de  primavera,  el  obituario  infan  ‘ 
til.  ensombrece  la  luz  de  su  alegría  al  gra 
bar  con  negros  caracteres  una  luctuosa 
mortalidad  infantil  con  un  coeficiente  de 
133  por  1000,  mientras  en  los  EstadoM 
l^'nidos  de  América  esta  cifra  letal  sólo, 
alcanzó  en  1927  a 64.6  y a 40.2  en  Ntiev.r 
Zelandia,  qne  es  el  lugar  del  mundo  donde' 
en  la  actualidad  paga  anticipadamente  la 
niñez  menos  tributo  a la  muerte,  | 

Habida  cuento  de  que  la  Mortalidad  i 
Infantil  no  es  sino  una  parte  de  la  morta( 
lidad  total,  paréceuos  indi.spensable  que 
fijemos  algunos  datos  en  relación  con' 
ésta,  de  modo  que  el  estudio  que  hacemos 
sea  más  completo;  en  tal  concepto  lo  ha 
remos  en  relación  con  el  Area  de  Insciip 
ción  (Registration  Area ) de  los  Estado.s* 
I'nidos,  que  hasta  1928  comprendía  44  es 
t.ados  de  la  Unión  y 10  ciudades  impor- 
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(miles  lie  los  4 estados  iio  incluidos  en 
dicha  área  de  inscripción  y que  ^on : 
South  Dakota,  Texas,  New  Mexico  y Ne- 
vada, y los  territorios  del  Hawaii  y las 
Islas  Vírgenes. 

Ilustramos  eslo  con  la  Oráfica  Núin.  1 
que  representa  el  desarrollo  del  Area  de 


Uegiíslro  para  defunciones  de  18S0  ;i 
l!)2S  r). 

K1  estudio  de  la  (trática  Núin.  I nos  de- 
muestra por  oiden  cronológico  como  han 
ido  ingresando  los  distintos  Estados  en 
(4  Area  de  Inscripción,  de  modo  de  jioder 
ser  más  efectivos,  prácticos,  y sobre  todo 


1900 


Ínorosodoí  dosdo 

Gráñca 


Es  folios  ot/ona  fiarfonmaon  df c/o 
^ /92t. 


verídicos  los  resuliado.s  esladisiicos  obte- 
nidos al  efectuar  el  trabajo  demogrático. 

La  población  en  Estados  Unidos  en  el 
Area  de  Inscripción  hasta  302S,  según  e¡ 
vigésimo  noveno  informe  del  Burean  de 
Uetiso  Nacional  se  calculó  en  1 14.4r).'í,000 
o sea  !)r».4%  de  la  población  total,  y el  nú 
mero  de  mtiertes  en  dicha  área  ascendió 
l.:>78,07r)  con  tin  coeficiente  de  mortalidad 
general  igual  a 12  por  1000. 

A continuación  incluimos  un  cuadro 
([Ue  muestra  durante  2S  años,  desde  el 
año  1900  hasta  el  1928  el  número  de  muer 


Núm.  1. 

tos  en  los  Estados  Unidos;  1 — en  todas 
las  edades;  2— en  menores  de  1 año,  con 
el  por  ciento  de  e.sta  mortalidad  global,  y 
.5 — en  menores  de  ó años  con  el  tanto  por 
ciento  de  dichas  defunciones  en  relaciiúi 
con  la  mortalidad  total. 

HAWAII 

lOn  este  teri-i torio,  cuya  población  es  di' 
acuerdo  con  el  Censo  de  1920  de  2.‘)5,912 
habitantes,  el  número  de  defunciones  su 

* Tomado  del  Twenty  Ninth  Annual  Report  of 
Bureau  of  Census). 
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CUADRO  NO.  2 


Año  Natural 


1927 
192G 
1925 
1924 
1!>2:! 
i;»22 
1921 
1920 
1919 
1 9 1 .S 
1917 
191Ü 
1915 

1911 
191:í 

1912 
i 1911 
[ 1910 
I 1909 

1908 
4 1907 

1900 
1905 
1904 
190:; 
1902 

1901 
1900 


Causa.s  de  la  Mortalidad  (exeeptuaiido  abortos)  en  el  Area 
liiserila  de  los  Estados  Uuidos  desde  el  a fio  1900  a 1928. 


Todas  las 

Edades 

Menores  de  1 año 

Menores  de  ó años 

Xúiuei'o 

Por  Ciento 

Total 

Xúmero 

Por  Ciento 

Total 

1 jO  ( SjO  i o 

155,858 

11.3 

210,090 

15.7 

1,230,949 

147,134 

11.9 

199,507 

16.1 

1,285,927 

163,343 

12.7 

226,824  ■ 

17.0 

1,219,019 

161,901 

13.3 

218,294 

17.9 

1,173,990 

101,404 

13.7 

220,122  ' 

18.7 

1,19:;.017 

160.274 

13.9 

2:33,918 

19.6 

1,101,803 

1.58,500 

11.1 

218,201 

19.8 

1,0.32,009 

100,011 

1 5.5 

220,088 

21.4 

1,142, .5.58 

174,710 

15.3 

248,432  ■ 

21.7 

1,090,4:;0 

101,021 

14.7 

229,813 

21.0 

1.471, .307  i 

19:;, 855 

13.2 

300,113 

20.8 

1.008,9.32  1 

171,024 

10.0 

243,708 

22.8 

1,001,921  1 

104,000 

10.4 

234,081 

23.4 

909,155  1 

148,501 

10.3 

203,223 

22.4 

898,059  1 

1 í o 

17.3 

211,120  ' 

23.8 

890,848  1 

17.9 

225,129  j 

25.3 

838,251  1 

147,455 

17.0 

204,039  i 

24.4 

839,284  . i 

149,322 

17.8 

209,482 

25.0 

805,4 1 2 i 

154,373 

19.2 

217,319  1 

27.0 

7:12,-5.38  1 

110,057 

19.1 

190,534  1 

20.8 

091,574  1 

130,432 

19.7 

189,805  1 

27.5 

087,034  1 

131,110 

19.1 

183,774  1 

20.7 

058,105  1 

i:;3,10.5 

20.2 

180,978  1 

28.4 

545,.5.33  i 

105,553 

19.3 

147,384  1 

27.0 

.551,:3.54  1 

102,880 

18.7 

145,902  1 

26.5 

.524,415  1 

90,857 

18.5 

1:39,940  j 

20.7 

508,040  1 

98,575 

19.4  [ 

14:3,515  ¡ 

28.2 

518,207  1 

97,477 

18.8  1 

141,678  1 

27.3 

.539,939  1 

111,687 

20.7  ] 

104,137  1 

30.4 
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l»iú  Vil  c'l  iifio  de  los  (|ue  lialiía 

íiT.'l  cu  menores  de  nii  año,  falleeieudo 
de  enteritis,  lüO  de  bioneoynenmonia  y 
lá'J  de  parto  prematuro.  lats  dernneioues 
eii  menores  de  o años  aseondieion  a l.oiñ. 

ISLAt<  VIKtíEXlOS 


Esta  posesión  amerieana  tiene  aproxi- 
madamente lina  jioblaeióii  de  -ti.O-Ól  co'ii 
la  siguiente  mortalidad: 


( \’a rones  — ■ 

:*.07 

Defunciones 

; 

1 Hembras  — 

34()— U-5: 

Defunciones 

1 \'a  rones  — 

t>3 

.Menores  1 año 

^ Hembras  — 

58—12 

Defunciones 

í ^'a^•ones  — 

99 

.Menores 

) 

•X 

5 años 

1 Heudjras  — 

74  — 19 

De  las  IL’I  defuneioues  en  menores  de  1 


i año.  4.0  fneron  por  diarrea  y enteritis,  18 
I i>or  bi-oneo])nenuiniiia,  11  por  parios  pro 
I maturos  y debido  a otras  causas  las  res- 
! taiites.  ( \'éas<*  el  t'nadro  Nnui.  2) 

I 

PUERTO  RICO 

I Ea  población  d ■ Puerto  Rico  a partir 
del  cambio  de  solierania  lia  sido  como 
i sigue : 

CUADRO  NO.  3 
Población  de  Puerto  Rico 


Población  Por  ciento 
Año  de  aumento 


1891»  953,243  1(>. 

1910 4.118,012  17.3 

1920  1.299,809  10.3 

19.30  1,543,913  22.2 


El  índice  de  mortalidad  general  desde 
1899  a 1931  lo  expresamos  en  el  Cuadro 
Xo.  4. 

En  relación  con  la  alta  mortalidad  de 


1900,  tiue  tuvo  por  índice  40.81  y la  de 
1928-29,  (|ue  fné  d(‘  27.7,  ambas  curvas 
íiÉscendentes  se  e.vplican  en  uno  y otro 
caso  j)or  el  ciclón  de  8an  Ciriaco  para 
1900  y el  de  *Saii  Eelipe  para  el  1928. 

Claro  está  iine  nuestro  índice  de  morta- 
lidad general  tie  20  frente  al  de  Estados 
1,'nidos  de  12  deja  niuelio  tpie  desear,  no 
obstante  resulta  por  lo  menos  alentadora 
si  vemos  como  desde  el  cambio  de  sobe 
lanía  que  teníamos  lit;.!»  hemos  visto 

CUADRO  NO.  4 

MUKTALIDAil  GENERAL  EN 
PUERTO  RICO 
de  1899  a 1931 


,l/7o 

/ II  dice 

1S99  . . . 

1990  . . . 

10.81 

1991  . . . 

1902  . . . 

1903  . . . 

1904  . . . 

22.10 

1905  . . . 

22.17 

1900  . . . 

22.50 

1907  . . . 

1908  . . . 

1909  . . . 

20.0 

1910  . . . 

22.14 

1911  . . . 

1912  . . . 

1913  . . . 

1 8.05 

1922-23  . . . 

1923-24  . . . 

1921-25  . . . 

1925-20  . . . 

1920-27  . . . 

O**  •> 



1927-28  . . . 

20.4 

1928-29  . . . 

1929-30  . . . 

1930-31  . . . 

20.0 

.Aproxima  da  men  te 
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CUADRO  NO.  S 


l’UESUl'UESTOS  DE  SANIDAD  i:  IXSTKl  CClDN  EN  l’UEKTO  lUCO 

DEfcjDE  A V.m 


Año 

Presupuesto 

Total 

Presupuesto 

Instrucción 

Presupuesto 

Sanidad 

1899  

1,372,552 

14,820 

1899—1909  

1.900.054 

330.050 

54,215 

1912—1913  

— 

1.041.045 

401,142 

1913—1914  

1 .522.990 

554,751 

1914—191.5  

— 

1 .3:18.485 

398,857 

1915—1910  

1 .270.205 

1 7 1 ,,80:i 

1910—1917  

1,1 10.4  15 

* 180,191 

1917—1918  

1.001,121 

350, :i  1 8 

1918—1919  

1.817..S81 

501,072 

1919—1920  

10.908,291 

2,:;35.2.55 

7.30.730 

1920—1921  

10.908,294 

2.3:15.2.55 

730,730 

1921—1922  

9,935,387 

4.0:11,801 

837.223 

1922—1923  

9,935,387 

4.034,801 

837,223 

1923—1924  

11,811,219 

4,7:10,510 

1,289,087 

1924—1925  

11,735,139 

4,730,510 

1,289,087 

1925—1920  

10,417,389 

1,090,840 

1,144,974 

1920—1927  

10,451,131 

4,090,840 

1,144,974 

1927—1928  

10,440,957 

1,001,010 

1,220,308 

1928—1929  

10,908,294 

4,092,010 

1,483,447 

1929—1930  

9,982,431 

3,957,000 

1,222,575 

1930—1931  

10,174,154 

1,091,108 

4,280,804 

1931—1932  

11,285,245 

4.207,594 

1,517,314 
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;,i:K‘¡as  :i  los  progresos  de  la  sanidad, 
descender  en  10  por  lUUÜ  la  eil'ra  de  de- 
t'iiuciones  siendo  hoy  nuestra  mortalidad 
más  baja,  entre  otros  pueblos,  (pie  la  de 
Chile,  (pie  para  liJl’t)  era  de  l'o.S  por  lütlO. 

Este  descenso  en  la  mortalidad  uos  lo 
explicamos  fácilmente  al  estudiar  los  pre- 
snimestos  de  Tustrucción  y Sanidad  des- 
de 1S99  a iy8U-dl  que  damos  eii  el  Cuadro 
Xo.  5. 

Un  pueblo  que  con  uu  presupuesto  de 
10  millones  dedica  más  de  i millones  a 
lustrucción  y más  de  millón  u Sa- 
nidad, tiene  más  que  sobrado  derecho  a ver 
descender  tanto  la  cifra  (*.  iudice  de  mor- 
t.ilidad  total  y no  es  de  maravillar  (pie 
debido  al  creciente  concurso  económico  y 
a la  mayor  cultura  del  luieblo  los  resulta 
dos  sanitarios  en  relación  con  demogra 
fía  sean  jirometedores,  aumpie  no  toda 
vía  del  todo  satisfactorios,  a juzgai-  ]»or 
iiuestro  alto  coeficiente  de  morlalídatl  ge 
nmal  e infantil. 

En  demostración  de  ésto  señalaremos  el 
indice  de  mortalidad  para  varios  paises 
en  el  Cuadro  No.  G. 

La  diferencia  entre  el  coeficiente  de  na 
talidad  y mortalidad  en  Uuei  to  Ixico  pue- 
de verse  «n  el  Cuadro  Xo.  7. 

l'll  indice  por  mil  de  natalidad  en  l*uer 
to  Kieo,  gráiicaammte  lo  presentamos  en 
la  Urálica  Xúm.  H,  por  la  ipie  podrá  ver.s:.* 
cómo  ha  oscilado  dicho  índice  en  el  perío 
do  de  años  comprendidos  desde  1910  a 
l9ol,  en  que  se  mantiene  en  d.ó. 

El  coeficiente  de  mortalidad  infantil  en 
Puerto  Pico  desde  1910-11  a 19o0-:?l,  en 
que  hemos  calculado  aproximadamente 
el  mes  de  julio,  ha  oscilado  del  modo  (pu* 
podemos  ver  en  el  Cuadro  Xo.  8. 

Este.  Cuadro  Xo.  8 lo  hemos  repre- 
sentado además  en  la  (Irática  Xúm.  cpie 
(le  manera  francamente  objetiva  demues- 


tra las  variaciones  sufridas  en  'Z'l  años  por 
(rl  coeficiente  de  mortalidad  infantil  en 
Puerto  Pico. 

La  cifra  del  obituario  infantil  en  Puer- 
to Pico  calculada  para  el  último  año  lis- 
cal  19dU-;>l,  para  menores  de  1 año,  al 


CUADRO  NO.  6 

IXDICE  DE  MOPTALIDAD  EX 
\'APIA«  XACIÜXES 


J\l 

Año 

Indice 

.Vlemauia 

1928 

ll.G 

Austria 

1928 

14.4 

líélgica 

1928 

12.8 

España 

1928 

18.6 

Trancia 

1928 

16.5 

1 nglaterra 

1928 

11.7 

1 (alia 

1928 

15.6 

Suiza 

1928 

12.0 

-lajmn 

1925 

19.8 

Egijdo 

1927 

24.5 

Argentina. 

1927 

19.6 

l.bazil 

1921 

15.7 

( ’¡lile 

1929 

25.8 

Estados  Unido.s 

192G 

12.2 

México 

1927 

26.3 

A'cnezuela 

1927 

19.8 

( 'añada 

1927 

9.4 

Aueva  Zelandia 

1928 

8.5 

Puerto  Pico 

1928 

20.4 

CUADRO  NO.  7 

DIFEPEXCIA  I 

INTPE  EL 

COEFl 

CIENTE  DE  XATALTDAD  Y 

:\10PTA 

LIDAD  EX 

PUEPTO  PICO 

Exceso 

Año  Natalidad 

Mortalidad 

Natalidad 

1 928-29  :í8.4 

27.7 

10.7 

1929  90  :53.9 

21.1 

12.8 

1990  91  95.0 

20.6 

11.4 
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caiizt'l  el  )iúiaero  de  T,:!4o,  liallándoise  dis- 
^l•¡buída  ^eográlicaiueute  en  la  isla,  sej^uin 
iliisliiunos  eu  el  mapa  que  liemos  mar- 
eado eonio  <}iáliea  Xúm.  -1. 

Xo  necesita  explicarse  e!  hecho  de  una 
mayuj-  morlalitlad  eu  la  costa,  especial- 
mente en  la  izarte  occideutal,  ya  que  una 
simple  ojeada  en  este  caso  es  más  elo- 
mente  (|ue  la  palabra  escrita. 

J'd  número  de  deruucioiies  en  menores 
de  1 ano,  eu  los  varones  es  mayoi'  que  en 
las  hembras,  siendo  el  coeficiente  poi-  mil, 
de  111  para  los  pertenecientes  al  sexo 
masculino  y de  lli.l  para  el  femenino, 
ilínalmente,  es  también  mayor  la  mor- 


CUADRO  NO.  8 

COEI-^ICTEXTI-:  DE  .MORTALIDAD 
EX  PEE UTO  RICO 


.4  ño 

Coeficiente 

1910-1911 

l68 

1911-1912 

164 

1912-1913 

157 

1913 1911 

125 

1914-1915 

141 

1915-1910 

152 

1910-1917 

199 

1917-1918 

1 73 

1918-1919 

142 

1919  1920 

146 

1920-1921 

162 

1921-1922 

152 

1922-1923 

143 

1923-1924 

128 

1924-1925 

148 

1925  1920 

150 

1920-1927 

167 

1927-1928 

146 

1928-1929 

179 

1929-1930 

133 

1930  1931 

133 

talidad  infantil  en  los  menores  de  un  año 
de  color  que  en  los  blancos,  pereciendo 
estos  en  una  proporción  de  lllS  por  mil 
nacimientois  contra  1 Ib  (pie  falieccn  de 
la  i'aza  de  color. 

I'hi  cnanto  a,  la  mortalidad,  de  acuerdo 
con  el  estado  civil  de  los  jn-ogenitores,  nos 
encontramos  «'on  que  el  coeficiente  es 
más  alto  eu  los  óbitos  de  ilegítimos,  (jiu‘ 
alcanza  a 228  por  1000,  qtuí  en  los  legíti- 
mos, (pu'  es  107  por  1000. 

Creemos  que  en  esto  influye,  principal 
mente,  no  el  hecho  de  t]ne  tsean  ilegítimos, 
y sí  la  razón  de  tiñe  al  ser  hijos  natura 
les.  los  padres  no  cumplen  con  el  deber 
que  le  impone  el  derecho  natural  y hasta 
el  derecho  positivo  de  alimentar,  a .se- 
les que  biológicamente  tienen  los  mismos 
derechos  que  aquellos  que  fueren  eugen 
(irados  dentro  de  una  unión  santificada 
] or  un  vínculo  religioso  o legalizada  por 
algún  juramento  ante  algún  funcionario 
judicial,  y sabe  Dios  si  tal  vez  rota  por 
la  verdadera  ley  del  amor,  que  es  el  que 
únicamente  hace  indisoluble  la  unión  de 
corazones  y almas. 

La  Crálica  X’úm.  o es  una  repre.sentacióu 
objetiva  del  coeticiente  de  mortalidad  in- 
fantil eu  menores  de  1 año,  de  acuerdo 
crni  el  sexo,  color  y legitimidad,  ('^'éase 
(irá tica  .jt. 

La  mortalidad  infantil  eu  Puerto  Rico 
según  podemos  ver  en  ila  Crálica  Xúm.  G — ■ 
a’lá  para  el  año  1924  alcanzó  el  coeflcieu- 
!e  de  148,  siendo  por  tanto  más  bajo  que 
tSau  Salvador,  España,  Japón  y Chile  que 
tenían  respectivamente  148.2,  148.2,  1G3  y 
280  y más  alto  que  Inglaterra  cuyo  tipo 
filé  de  8.J..5,  Estados  Unidos  de  América 
(iue  tuvo  por  coeñcieute  de  óbito  infantil 
71.9,  y Suiza  y Xueva  Zelandia  que  solo 
aparecen  en  la  demografía,  una,  la  pri- 
mera con  58.3  y la  otra  con  40.2  que  es 
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Gráfica  Núm.  2 


-- mortalidad  IMTAMTJL  I/i  PUERTO  PICO  EM  LOS  ULTIMOS  22  AÑOS ^ /S/O  ^ í93f~ 
- Mor.  JAI! dad  por  ■ tooo  macjmicn  toó  vjvoó  - 


Gráfica  Nüm.  3 


t^o  NACiHItfiri^ 
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' diSTIZmUCIO/i  G£06¡¿á7-VCA  ‘ D£-  LA  - MOI¿r¿LIOñD-  ItinuTlL  IM 

PUtB  Tú  B/CÓ  . 


crr-1  M*noy-  Ai.  60 

60  a lOO 
illlUllllll  Do  I oo  « I So 
tettlüj  k.  iSo  A 2oo 
SBW  2.00  .A  3oo 


Gráfica  Núin.  4 


jfoeTiLiDÁO  rftrifíTiL  1929-1930 

^MOtrtupiD  InrinnL  tu  n/eero  ejco  y oreas  rases  - 


ñof^  >OCO  MéCÍMIfHTOSr^ 


LtCíT/rffPAP  J£XO  eoíoe. 


Gráfica  Núm.  5 


Gráfica  Núm.  6 
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o)  coolicieiite  iiilVn'ior  (jiie  toneinos  do 
nioi  talidad  infaiil il. 

Ton  p1  iK)Ota  siil)liino  (!<•  I.as  Doloia^i. 
podríamos  intorpretar  miosiro  coídicioiilo 
do  óbito  infantil,  mirando  ron  c*l  coloi-  do! 
ciisial  dol  obituario  infantil  on  dapón  ,v 
('liilo,  y entonces  tendríamos  motivos  para 
sentirnos  satisfechos,  pero  si  lo  vemos 
con  el  cristal,  no  ya  de  Suiza  y Nueva 
Zelandia,  sino  do  Estados  Unidos  de  Amé 
rica,  entonces  nos  sentiremos  dosalonta 
dos  al  ver  cuánto  camino  aún  nos  falla 


(p¡e  recorrer  para  i‘vil;ir  el  injustificado  y 
evayerado  tributo  ))aj;ado  a la  muerte,  poi 
nuestia  niñez,  en  el  alboi{*ar  de  la  \ ¡d;i. 

,Vsí  podemos  objetivar  esto  con  las  dos 
barras  déla  t¡rálica  Xúm.  7,  <‘u  domit*  uiui 
Kjiri'senta  (d  coeficiciile'de  moriaiidad  iii 
laiitil,  montaiití*  a tít.tl  en  el  año  lítllT  y 
!a  otra  el  mismo  coelicieub'  cu  J^iierto 
líico,  el  año  fiscal  de  lít.'U)-;!!,  co<*ficienl..' 
que  (*s  d(*  Id.'l  o s(*a  más  del  du[do  d(‘ 
Nortea  mélica. 

Ya  en  este  <‘\ti(“mo,  demostramos  con 


. MOHTALIDAD-  IHTAHTIL-  £fi  £3TAO0J  UHID05(m  ¡92l)  \ EN  PUERTO  12lC0  CiÑO  /$3/) 


Gráfica  Núm.  7 


la  elocuencia  .sevma  de  los  uftineros,  lo 
preciso  que  estuvimos  al  calilicar  como 
“n-rave”  el  problema  de  la  mortalidad 
(•n  Puerto  Kico,  viéndose,  poi-  tanto,  (pu' 
si  adjetivamos,  fué  ])ara  darle  el  necesa- 
rio colorido,  (pie  si  des»raciadamenle  en 
(•ste  caso  es  sombrío,  no  es  cul|)a  de  núes 
Ira  pluma  y sí  de  la  dolorosa  rivalidad, 
que  en  tantos  hogares  arrebata  tempra- 
namente el  fruto  de  la  concepción  amo 
rosa. 


('AUSAS  l>E  LA  MOííTALllt.Vl) 

Ustndiamos  éstas  en  los  años  l!)líS-2!»; 
I!l2n-d0  y IDdOni  en  los  Utiadros  No.  1), 
Itt  y 11  en  los  (pie  i>resentamos  estadís 
ticas  com]detas  de  la  mortalidad  iiifan- 
íil  en  cada  municipalidad  de  nuestra  isla. 
]>udiéndose  por  tanto,  cotí  una  simple  mi 
rada,  saberse  el  número  de  defunciones 
que  cada  proceso  patológico  origina  en 
cada  localidad. 
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Examinnflns  las  cifras  (mi  dirección 
lon!¿iilu(linal.  nos  nmeslran  las  distiiuas 
enlerinedades  con  el  total  de  cada  zona 
ninnicipal,  y analizado  <d  cuadro  en  sen- 
tido vertical,  cada  colninna  nos  da  la  ci 
fia  de  la  misma  enfermedad  en  los  dis- 
tintos i»rec¡Mlos  municipales,  i-on  el  total 
de  diclia  <mfeiniedad  en  todas  las  muni- 
cipalidades de  la  isla. 

Además  cada  estadística  incluye  el  co- 
el ¡cien le  de  mortalidad  en  cada  munici- 
pio, así  como  el  coeficiente  de  mortalidad 
intantil  en  menores  d»‘  nn  año  mi  toda  la 
isli. 

(''ada  miadlo  habla  por  sí.  y sólo  \-a- 
mos  en  relación  con  los  disi  intos  proce- 
so.s  ]>atolójíicos  cercenailores  de  vida  en 
la  infancia,  a señalaren  la  «Irálica  Núni. 
S — el  ti])o  de  mortalidad  por  diarrea  y 
('Uteritis,  (pie  en  fhierto  Rico,  como  en 
cnahiiiier  parte  del  mundo,  es  el  factor 
morboso  ]>rodnctor  de  mayor  ininu'ro  de 
fallecimientos  en  el  ol^itnario  infantil. 
( \'('a  se  ( ¡ rá  ti  ca  Xo.  S ) 


Si  no  obstante  lo  (pie  anteriormente 
hemos  dicho,  de  (pie  los  ('nadros  mímeros 
!(.  Ib  y 11  hablan  por  si,  rái»idamenle 
jiasamos  la  vista  jior  los  números  S y !i, 
de  modo  d(‘  hacer  un  Huero  estudio  ana- 
lítico. nos  encontramos  al  examinar  ('¡ 
cuadro  número  8.  que  se  refiere  a las 
cansas  de  las  muertes  en  lí)28-ll!).  ipn*  en 
dicho  año  económico  (d  Indice  d('  .Mor 
talidad  Infantil,  en  menores  d('  nn  año, 
alcanz('»  a 17!)  jior  mil.  contra  lid  ])or 
mil  (pie  había  sido  el  precedente  año. 

Etsti'  alimento  en  .‘l.'í  jior  IbOb,  se  didiió 
¡•rincipalmenie  a los  efectos  del  ciclón 
de  San  l'elipe. 

l.os  mnnicijdos  (pie  fij;nran  con  la  más 
alta  morlalitlad  infantil  ('ii  dicho  año. 
son:  -Vñasco  con  títíT  jior  mil;  I'aiillas 
con  tí.”»;!  Jior  mil,  y Yabiicoa.  con  .'ítil  jior 
mil.  I•''i<>llran  con  el  índice  menor  de 
mortalidad  infantil,  las  municipalidades 
d(*  (^iilebra.  con  .á.")  por  mil  ; t'orozal.  con 
s:!  jioi-  mil.  y l>arraiiqtiitas.  con  S.">  jior 
mil.  estando  el  coeliciento  de  mortalidad 


de  Jada  ¿e  Ja  AjitoS  S odoe  ymai 

/4/  .67 

Tipo  De  Morta  libad  ■ vo£  - y inteisíti^  zh  puzrto  vjco- 


Gráñca  Núm.  8 
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CUADRO  NUM.  9 


COEFICIENTE  !)!•:  -MOKTALl  DAD  IXFAXTII.  EX  .\1I’:X()HES 
DE  FX  AÑO,  1’01{  JirXICIPAJilDADES,  DCIfAXTE 
EL  TEIEXIO  1Í>28-2Í),  29  80  Y 


MUNICIPALIDADES  , 

AÑOS 

1928-29 

1929-30 

1 

19.30-.31 

Adjuntas 

1:51 

14.-, 

07 

Aüiniada 

2G1 

2!.“, 

180 

Agiiiidilln 

l-'.I 

109 

124 

Aguas  Buenas 

Sf) 

7t 

100 

Aihonito 

.i;i9 

40 

9.0 

Añasco 

aoT 

271 

227 

Acecibo 

1 ) 1 

l.“,l 

i::i 

Anovo 

2(i(t 

1 .“,0 

lóO 

Barceloneta 

i(;íi 

i:i2 

112 

Bari-anquitas 

Sñ 

09 

01 

Bavamtun 

122 

11.“, 

128 

Cabo  Rojo 

17:; 

lio 

144 

('aguas 

192 

i:;o 

1 19 

Camiiv 

1 (Ki 

184 

118 

Caiolina 

1 8:; 

88 

129 

('ataño 

202 

171 

19.“, 

Cavev 

2;:o 

120 

191 

Ceiba 

179 

9.“, 

90 

Ciales 

ii:; 

120 

Cidra 

12.“, 

7 O 

108 

('oamo 

129 

89 

100 

( 'onieiío 

122 

94 

104 

('o roza 1 

82 

77 

78 

('wlebia  

24 

09 

Doi-ado 

1 2.", 

241 

122 

Faiardo 

221 

129 

1 29 

Cruavnabo 

112 

10.-, 

1 ‘^:1 

0 Dánica 

222 

274 

144 

( I na  vaina 

220 

182 

184 

Ci  nava  nil  la 

172 

127, 

127 

Ourabo 

140  - 

110 

14.", 

riatillo 

112 

8“, 

87 

Tlormigiieros 

220 

107 

172 

FTumacao 

174 

104 

129 

Isabela 

172 

1.24 

114 

•Javuva 

99 

24 

09 

-luana  Díaz 

1 04 

200 

no 

-F  nucos 

191 

120 

1 42 
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CUADRO  NUM.  9 (Continuación) 


MrVÍClIMLIDAUES 

.\  O s 

192^-29 

1 

1 

1929-;{0 

1 

j 

Lujos.  

t 

! P.MI 

1 

1 .TO 

lor» 

Lotos 

1.".,^ 

120 

80 

Los  Morios 

; 1 (.7 

lOfi 

10,5 

Las  Piodros 

1 li‘ 

101 

88 

Loíza 

iMT 

08 

20.5 

Luquillo 

i i.'^d 

ICO 

115 

Manatí 

1 L’Il 

1 l2.-> 

' 149 

Alaricoo 

l'LV) 

108 

i 85 

MaimalM) 

1!(S 

04 

73 

IMayoiiuez 

2:1S 

22,1 

1 188 

*\[oco 

2.28 

1 256 

Morovi.s 

1 Ib 

88 

121 

Xa  3 nabo 

17(1 

lie 

1 128 

X'a  ron  jilo 

.S(i 

co 

58 

Orncovis 

ni 

01 

72 

Patillas 

i\rú\ 

1 fi.T 

13.2 

Pormelas 

LLS 

13.2 

75 

Ponco 

■221 

20.2 

161 

()nebradiHas 

1S:>, 

160 

140 

Kincón  

;i0í» 

183 

210 

Río  (¡rondo 

•2-2í^ 

62 

1.5.2 

Río  Piodrots 

1 .')() 

140 

1.27 

So  boina  tirando 

l»:!() 

16.2 

107 

Salinas 

207 

217 

106 

San  (dormán 

208 

126 

144 

i^on  .luán 

2(U 

1.52 

160 

San  I.orenzo 

1 10 

OS 

105 

Son  So'bastíón 

274  i 

86  1 

08 

Sonto  Isobol  ....... 

2.21  1 

277  ! 

224 

Toa  Alta 

124  1 

8.5 

124 

T'oa  Raja 

1 .TO  1 

1.56 

67 

Trujillo  Alio 

IM  í 

60 

07 

rinado  ! 

1 .77  I 

00 

09 

\>aa  -Vito ' 

lio  1 

80 

07 

p.ajo i 

181  1 

123 

150 

Vioqnos j 

222  1 

00 

no 

Villalbo i 

07  1 

62 

76 

Va  bu  coa ' 

.•!  10  1 

187 

181 

Yo  neo ! 

1 ti  1 ¡ 

1.50 

127 

VOTA; — Este  cuadro  reenip'asta  a los  cua 
el  artículo,  dando  solamente  el  ■( 
durante  el  trienio  192S-29,  29-.'10 


ros  números  9,  10  y 11  que  se  mencionan  en 
ioficiente  de  Mortalidad  en  menores  de  1 año 
.‘10-31, 
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ininntil.  de  los  lesfniites  79  iimiiieipios 
de  la  isla,  comprendido  entre  estos  índi- 
e<s  niiixinios  y mínimos  de  mortalidad 
infantil  y siendo  el  de  la  Capital  de  la 
iíla.  el  de  San  .Tnan  de  Puerto  Rico.  20-t 
por  mil  para  el  año  que  estudiamos. 

Si  hacemos  esto  mismo  en  lelación  con 
el  (.'nadro  número  10.  fpie  se  refiere  a la 
Mortalidad  Infantil  duiante  el  año  ñscal 
1929-30.  tendremos  cjue  en  dicho  año,  el 


Indice  de  Mortalidad  Infantil  sólo  alcan- 
zó a 133.  habiendo  habido  un  descenso 
de  40  por  1000  en  relación  con  el  año  an- 
lerior:  y si  ahora  nos  rijamos,  en  el  cua 
dio  número  11.  que  se  i*efiere  al  año  eco- 
nómico 1930-31  y vemos  que  en  él  se 
lija  el  coeficiente  de  Mortalidad  Infantil 
(U  133  por  1000,  o sea  igual  al  preceden- 
te año,  entonces  nos  explicaremos  clara- 
mente lo  acertado  que  estuvimos,  cuando 
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ril  aquilatar  el  Indice  de  jMoitalidad  In- 
fantil en  lí)28-29,  que  había  ascendido  a 
179  por  1000,  adujimos  como  razón  prin- 
cipal de  este  fenómeno,  los  efectos  del  ci- 
clón de  San  Felipe  que  había  azotado  la 
isla  de  niandra  despiadada  e inmiseri- 
corde. 

Los  pueblos  que  en  1929-30  tuvieron 
el  mayor  índice  de  mortalidad  infantil 
fueron : Santa  Isabel,  con  277  por  1 000 ; 


Guánica,  con  274,  y Añ.aoco  con  271 ; y 
contrastaron  con  éstos,  teniendo  el  menor 
tipo  de  mortalidad  infantil,  los  munici- 
pios de.  Ja.vnya,  con  2,1  por  1000;  Cnlel)ra, 
con  31  por  1000  y Aibonito,  con  40  por 
1000,  quedando  enmarcado  los  restantes 
70  pueblos  entre  estos  índices  máximos  y 
mínimos,  y siendo  el  de  la  Capital  de  la 
isla  1Ó2  poi-  1000,  es  decir,  .ó2  por  1000 
m.ós  bajo  que  el  año  anterior. 
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•J  J;]!  estudio  de  los  ('uadros  núiaeios  í)  y 
lü,  nos  ilemuevSlru.  Kjue  en  el  bienio  a (iiie 
ambos  se  i-efieren,  ocuparon  el  primer  lu- 
ííar  entro  las  causas  de  la  morlalitlad,  la 
diarrea  y enteritis,  siguiendo  después  las 
afecciones  de  las  vías  respiratorias;  de- 
bilidad congenita,  íctero  .y  csclerema,  (ipie 
I se  agrupan  en  un  encasillado),  télanos 
neonatorum,  malaria,  sífilis,  afecciones 
de  las  vías  urina l ias,  deformaciones  con- 
génitas,  tosferina;  afecciones  cardíacas  y 
difteria,  de  la  que  sólo  se  registraron  .’’T 
casos  en  dos  anos,  y lo  que  halla  una  ex- 
plicación clara,  en  la  eficiente  labor  pro 
filáctiea  y terapéutica  que  al  efecto  y a 
igual  que  para  la  sílilis  y malaria,  en  par 
ticular,  y para  todas  las  enfermedades  in- 
fecciosas en  general,  viene  hacieudo  nues- 
tio  bien  dirigido  Departamento  de  Sa- 
nidad. 

Xo  vamos  a ocuparnos  en  detalles  de 
cada  uno  de  estos  procesos  morbosos,  pues 
sería  darle  demasiada  extensión  a esta 
monografía,  bastándonos  de  momento  con 
I señalar  las  cifras  de  4895  defuncione.s 
I por  enfermedades  de  las  vías  digestivas, 
en  una  mortalidad  de  10,196  para  el  año 
1928-29  3’  de  2502  en  una  mortalidad  de 
6977,  para  el  año  1929-60,  habiendo  falle- 
cido de  dicha  cifra  en  el  mencionado  bie 
^ nio  a causa  de  diarrea  y enteritis,  ino- 

I ceníes  menores  de  un  año,  en  número  de 
.6708  y 2418. 

I Véase  Ciráfica  Xúm.  8). 

; Ahora,  si  enjuiciamos  estas  cifras  de 
I 6708  2418,  constatando  una  disminu- 

ción de  1390  defunciones,  o 37%  entre 
i los  años  supramencionados,  nos  vomos 
1 precisados  a darle  crédito,  en  parte,  por 
tan  fausto  hecho,  al  suministro  de  leche 
que  se  viene  haciendo  por  el  Departamento 
de  Sanidad,  a los  niños  desnutridos,  y a 
las  madres,  y siendo  de  temer,  que  ya 


(pie  carecemos  de  ‘‘(Jotas  de  Leche”,  “Ca- 
sas Cunas”  y “Mutualidad  Maternas”, 
t.imbién  veamos  desai^arecer  (^sla  institu- 
ción, que  a manera  de  “(Jolas  de  Leche”, 
y con  tan  magníficos  i‘esul(ad(»s,  ha  piu's- 
to  en  práctica  el  Departamento  de  Sani- 
dad de  Puerto  líico,  con  la  cooj)eracióu 
económica  del  (Jobierno  de  la  isla  y de  la 
American  Kelief  (’hildron’s  Fund. 

El  esfueizo  realizado  para  enseñar  la 
regí  a, mentación  de  la  lactancia  y el  resul- 
tado obtenido  con  un  índice  de  Mortalidad 
Infantil  de  1.66  por  1000,  en  lí)60-61,  con 
la  asistencia  y alimentación  de  4000  ni- 
ños desnutridos  y 650  madres,  entr(‘ 
quienes  se  repartieron  29-5,082  cuartillos 
de  leche,  de  la  cual  59%  era  fre.sca  v’  41*/? 
klim,  demuestra  evidentemente  la  impe- 
riosa necesidad,  v'a  no  de  mantener,  sino 
de  ampliar  esta  institución,  a la  clásica 
“(Jotas  de  Leche”,  en  bien  de  la  salud  de 
nuestros  infantes,  en  certero  ataque  con- 
tra la  mortalidad  en  la  niñez  y en  seguro 
descenso  del  índice  de  mortalidad  infan- 
til. 

Hasta  aquí,  el  problema  de  la  morta- 
lidad infantil  en  su  aspecto  nuklico,  y 
como  no  encuadra  en  los  límites  de  esta 
monografía  tratarlo  con  amplitud  fuera 
de  esta  jurisdicción,  sólo  señalaremos  los 
factores  sociales,  que  etiológicamente  res- 
fionden  como  agentes  determinantes,  co- 
adyuvantes o predisponentes  de  los  ele- 
mentos morbígenos  generadores  de  los 
procesos  patológicos  que  en  demografía 
son  los  responsables  del  obituario  infan- 
til. 

Ya  en  otro  trabajo  sobre  esta  materia 
dijimos,  que  el  mal  isojciológico  estaba 
fonuiado  por  un  síndrome  integrado  por 
la  tríada  sintomatológica,  pauperismo, 
ifinormicia  y mu,la.<t  condicione.^  del  tra- 
bajo, a la  que  denominamos  “triada  He- 
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H eliana  ele  la  niñez",  en  elolorota)  leeuer- 
elu  hislórieo  sagraeio,  <lel  inaitirologie»  in 
laulil,  tiue  en  llS  ele  eliciembre  e-onmemo- 
la  la  Iglesia  Ciisliaua.  y hoy  encabeza- 
mos las  causas  ele  ínelole  sociales  con  eli 
cho  sínelroine,  al  (jue  unimos,  las  impu 
rezas  ele  la  leche  y alimentos,  casamiento 
precoz,  prole  ilegitima  abauelonada,  )»ros- 
titución,  juegos  de  dinero  y carencia  de 
legislación  protectora  ele  las  gestaute^s. 

Estos  factores  sociológicos,  con  los 
morbígienos  y loís  morbo-sociológicos,  - 
tonificados  por  la  síñlis  y el  alcoholisim». 
determinan  en  nuestro  país  el  aún  alto 
íifdice  de  mortalidad  infantil,  de  EW  ¡lor 
1000.  que  es  necesario  a toda  costa  bajar 
en  más  de  50%,  de  modo  ipie  la  mejor 
parte  de  nuestro  pueblo  no  pague  tan 
•■'mpranamente  el  tributo  de  vida  q>u* 
lepresenta  la  muerte,  y que  no  sea  a su 
vez  tan  corto  el  tiempo  que  medie  entre 
los  crepúsculos  de  la  existencia,  de  seres 
que  engendró  el  amor,  los  alumbró  el 
dolor,  las  ilusiones  y la  esperanza,  para 
fugazmente  recorier  y llegar  al  terminal 
de  la  vida,  cayendo  en  la  sima  misteriosa, 
que  nuestra  fe  leligiósa  trueca  eu  (^ima 
del  Altísimo,  hacia  donde  vuelan  como 
blaine.os,  pnra^!  e inocentes  palomas,  con- 
cepciones de -las  entrañas  de  la  mujer, 
elevada  a la  santidad,  al  aureolarse  con 
la  corona  de  gloria  con  que  la  majestad 


augusta  de  la  maternidad  la  hace  reina  I 
del  hogar  y soberana  matrona  de  la  pa-  J 
tria.  I 

Este  es  el  grave  problema  que  nosotros  I 
planteamos  a nuestro  pueblo  y cuya  solu-M 
ción  a gritos  claman,  las  amenazadas  vi-|| 
das  de  miles  de  niños,  conminándonosl 
también  a resolverlo  los  manes  de  millaresj 
de  infantes  cuyas  existencias,  o bien.*' 
nuestra  ignorancia  del  problema  no  sujai  ■ 
defender,  o no  preocupó  resolverlo  a núes  j 
Ira  inliumana  indolencia.  ^ 

Y dicho  ésto,  que  cada  cual  cumpla  con  | 
este  deber  de  humanidad:  de  nuestra  pat-l 
te,  nuestra  conciencia  nos  dice  que  lo  he- 1 
mos  ctimplido  al  ex])oner  el  mal  eu  est(‘ ' 
trabajo,  y en  otro  de  esta  índole,  haber  a 
.señalado  los  remedios.  | 
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lOL  DE  LA  TUBERCULOSIS  BOVINA 

EX  PUERTO  RICO 

r.  MORALES  OTEliO.  M.  D.,  ALFONSO  RIVERA.  D.  V.  S. 
I’RANCISCO  MEXEXDEZ.  I).  S. 

San  ■/aaii,  I*.  R. 


En  Puerto  Rico  nuuca  se  pensó  que  la 
tubt'rculosis  bovina  tuviera  demasiada 
iniportan<-ia.  E.vistía  la  creencia  cutre 
veterinarios  \ }<anaderos  de  que  el  gana- 
do del  país  eia  muy  resistente  a la  tuber- 
culosis y,  en  efecto,  jio  aparecen  informes 
consignando  la  presencia  de  ganado  tu- 
l)erculoso  con  anterioridad  al  año  1926. 

Nuestro  ganado  se  mantenía  libre  de 
tuberculosis  debido  tal  vez  a las  condicio- 
nes en  (|ue  se  criaba ; siempre  al  aire  li- 
bre en  los  pastos,  hacíase  difícil  la  pi*opa 
gación  de  la  infección  que  es  tan  frecuen- 
te en  el  ganado  criado  en  establos.  A 
nuestro  .inicio,  hay  dos  factores  que  han 
contribuido  a la  aparición  y disemina 
crón  de  la  tuberculosis  bovina  en  la  isla. 
Fm  primer  término,  se  ha  estado  impor- 
tando deisde  hace  tiempo  ganado  del 
norte.  Cada  cabeza  de  ganado  va- 
cuno importada  \ iene  acompañada  de 
un  certificado  de  haber  sido  sometida  a 
la  prueba  de  la  tuberculiua  lo  cual  es  un 
requisito  que  e.xige  el  Gobierno  Federal 
para  el  comcjcio  de  ganado  entre  Esta- 
dos: pero,  a pesar  de  ello,  los  hechos  de- 
muestran que  el  mayor  número  de  anima 
les  afectados  corresponde  al  ganado  ve- 
nido de  Norteamérica.  Otro  factor  iui 
portante,  a nuestro  juicio,  es  que  con 
el  desarrollo  de  la  industria  azucarera, 
las  tierras  dedicadas  a pasto  son  cada 
vez  más  escasas  y el  ganadero  por  lo.  re- 
gular. se  ha  visto  obligado  a apacentar 


su  ganado  en  una  pequeña  parcela  de  te- 
i-reno  provista  de  })OCO  pasto,  y para 
atender  al  cuido  tiene  que  mantenerlo  en 
el  establo  durante  la  mayor  parte  de  las 
horas  del  día.  Habido  es  la  forma  en  que 
estos  animales  están  en  los  establos,  uui 
dos  unos  a otros  apretadamente,  cabeza 
con  cabeza,  comiendo  en  las  mismas  pese 
breras  y bebiendo  en  los  mismos  abre- 
vaderos, condiciones  todas  que  favorecen 
la  diseminación  del  contagio. 

En  el  año  1926  practicamos  (A.  R.) 
en  unión  del  Ur.  Varas  pruebas  de  tuber- 
culina  en  81  cabezas  de  ganado  en  la 
Central  Fajardo.  Obtuvimos  16  reaccio- 
nes fuertemente  positivas,  o sea,  cerca  de 
un  20  poi-  ciento  del  total  inoculado.  Dos 
de  las  vacas  afectadas  fueron  autopsiadas 
practicándose  un  examen  de  sus  visceras 
por  el  Departamento  de  Patología  de  la 
Escuela  de  Medicina  Tropical,  el  cual 
rindió  un  informe  de  tuberculosis  gene- 
ralizada del  tipo  caseoso,  con  nódulos  de 
calcificación  en  muchas  regiones. 

Más  tarde,  en  el  año  1929,  practicamo.s 
(A.  R.)  otras  pruebas  de  tuberculina  en 
208  cabezas  en  una  ganadería  de  Río  Pie- 
dras. de  las  cuales  42,  o sea.  el  20  por 
ciento,  resultaron  positivas.  De  éstas, 
varias  fueron  examinadas  en  el  Departa- 
mento de  Patología  de  la  Escuela  de  Me- 
dicina Tropical  que  informó  la  presen 
da  de  tuberculosis  en  el  pulmón,  perito- 
neo, pleura,  bazo,  hígado,  útero,  glándula 
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mamaria  y glándulas  linfáticas.  En  di- 
ciembre de  1929,  Rodríguez  Pastor  y Ri- 
vera leyeron  una  comunicación  a la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico  tratando 
el  problema  de  la  tuberculosis  en  el  ga- 
nado vacuno  de  Puerto  Rico,  liemos  te- 
nido oi)ortunidad  de  continuar  aplicando 
tuberculina  en  distintas  regiones  de  la  is- 
la y nos  proponemos  dar  aquí  los  resul- 
tados obtenidos  hasta  la  fecha. 

^klETODO 

Utilizamos  el  método  iutradérmico  que 
consiste  en  inyectar  1/10  de  ce.  de  tuber- 
culina pui’a  dentro  de  la  piel.  El  sitio 
preferido  es  el  pliegue  subcaudal.  Una  vez 
inyectado  el  animal,  se  le  observa  a las 
48  y a las  120  horas  después  de  practicada 
la  inyección.  La  reacción  positiva  se  ma- 
nifiesta por  el  edema  del  sitio  inyectado. 
Usamos  en  nuestras  pruebas  tuberculina 
vieja  de  Koch  pre[»arada  por  Lederle. 

Véanise  a continuación  los  resultados 


obtenidos. 

Municipalidad 

Negativas 

Positivas 

Totales 

Vega  Baja 

5 

0 

5 

Dorado 

7S8 

27 

815 

Toa  Baja 

567 

3 

570 

Bayamón 

351 

17 

368 

Toa  Alta 

297 

21 

321 

Guaynabo 

1,204 

14 

1,218 

Río  Piedras 

3,512 

117 

3,629 

Carolina 

2,283 

76 

2,359 

Loiza 

237 

2 

239 

Fajardo 

162 

55 

217 

Naguabo 

.55 

0 

55 

Hvwnacao 

16 

0 

16 

Yabucoa 

47 

0 

47 

Patillas 

49 

0 

49 

Gua3'ama 

16 

0 

16 

Cayey 

138 

0 

138 

Oaguas 

210 

23 

233 

Gurabo 

104 

0 

104 

Aguas  Buenas 

70 

0 

70 

Santa  Isabel 

851 

17 

868 

Coamo 

29 

0 

29 

Barranquitas 

5 

0 

5 

Morovis 

O 

0 

5 

Cíales 

53 

0 

53 

Javuva 

50 

0 

50 

Arecibo 

176 

l 

177 

Ponce 

950 

U 

961 

Peñuelas 

64 

0 

64 

Adjuntas 

139 

0 

130 

Sabana  Grande 

139 

ü 

139 

Quebradillas 

14 

0 

14 

San  Sebastián 

12 

0 

12 

San  Germán 

14 

0 

14 

Mayaguez 

157 

20 

177 

Cabo  Rojo 

225 

0 

225 

Lajas 

1.868 

1 

1,872 

14.862 

414 

15.276 

En  el  mapa  de  la  isla  que  adjunto  se 
acompaña  pueden  obsei  varse  las  regiones 
en  que  se  ha  encontrado  la  tuberculosis 
y las  que  están  libres  de  ella. 

SIXTOMATOLOGIA 

En  algunos  de  los  casos  que  hubimos 
de  observar  los  animales  no  manifestaba n 
ningún  síntoma  apreciable,  ])or  el  contra- 
rio parecían  ser  los  más  saludables  de! 
hato.  A pesar  de  esto  reaccionaban  posi- 
tivamente a la  tuberculina.  La  autopsia 
por  lo  i-egular  revelaba  la  presencia  de 
pequeños  focos  de  tuberculosis  en  estos 
animales.  Las  glándulas  linfáticas,  espe- 
cialmente las  cervicales,  prescapulares, 
precrurales,  inguinales  y supramamarias 
deben  ser  cuidadosamente  examinadas  en 
cada  caso.  En  otro.s  la  tuberculosis  se 
mauiflesta  en  forma  de  una  tos  corta  y 
seca,  cada  vez  que  el  animal  hace  algún 
esfuerzo,  tal  como  pararse,  correr,  o tam- 
bién al  beLer  agua  fría.  El  animal  em- 
pieza a.  adelgazar  gradualmente,  hasta  que 
se  emacia,  pierde  el  apetito,  la  tos  se  hace 
más  frecuente  y más  dolorosa  y,  por  fin, 
empieza  a segregar  una  rsubstancia  moco- 
purulenta  que  proviene  de  los  bronquios  y 
le  sale  por  la  nariz  o por  la  boca.  A veces 
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Areas  obscuras — Se  ha  comprobado  tuberculosis  en  los  bóvidos. 
Areas  claras  — No  hay  evidencia  de  animales  tuberculosos. 
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el  auiiüivl  se  traga  esta  secreción  que  va 
a parar  al  tubo  digestivo,  recorre  el  tracto 
intestinal  y se  elimina  al  tin  en  las  luH*es 
fecales.  Esta  secreción  inocopnrnlenta  está 
enormemente  cai’gada  de  bacilos  virulen- 
tos que  lo  contaminan  lodo,  constituyendo 
así  la  principal  fuente  de  contagio  para 
los  demás  animales.  A medida  que  avan- 
za la  enfermedad  acentúase  la  emaciación 
del  animal,  declárase  una  anemia  prof  un 
da  y se  produce  fuerte  enteritis  con  dia- 
rrea incontenible. 

DISCUSIOA* 

Como  se  verá  por  los  datos  que  antece- 
den, la  infeccióiu  tuberculosa  está  bastan- 
te disomina.da  en  el  ganado  vacuno  de  la 
isla,  pero  a pesar  de  todo,  su  proporción  es 
sumamente  baja.  Sin  embargo,  conside- 
rando que  los  primeros  casos  se  diagnosti- 
caron en  1920,  tenemos  que  admitir  que  se 
propaga  con  mucha  rapidez.  Nos  paivce 
que  sería  ahora  sumamente  fácil  controlar 
la  propagación  de  la  enfermedad  si  se  hi- 
ciera una  buena  campaña,  exterminando 
los  animales  enfermos. 

Sabemos  que  ciertas  foi'pias  de  tuber 
culosis  humana,  especialmente  en  los  ni 
ños,  tales  como  la  tuberculosis  ósea,  la 
glandular,  la  articular  y la  intestinal,  se 
adquieren  sobre  todo  por  la  ingestión  de 
leche  de  animales  tuberculosos.  Desgra- 
ciadamente no  tenemos  datos  a la  vista 
en  cuanto  a la  frecuencia  con  que  se  dan 
estas  formas  de  tuberculosis  en  nuestra 
población  infantil,  aunque  presumimos 


que  deben  ser  sumamente  raras.  Sin  eni- 
bajgo,  el  Dr.  Rodríguez  Pastor  (1)  opina 
•‘(lue  estas  foi-mas  de  tubeivulosis  son  me- 
nos raras  do  lo  ipie  generalmente  se  cive"  y 
añade  que  en  “el  año  fiscal  próximo  pa- 
sado (refiriéndose  a 192S1  se  asistieron 
en  el  dispensario  de  ¡Sauturce,  once  casos 
de  tuberculosis  glandular  y dos  de  tuber 
culosis  ósea,  todos  ocurridos  en  niños. 
Que  estos  casos  van  en  aumento,  es  evi- 
dente para  todo  médico  que  .se  dedica  a 
tratar  numerosos  casos  de  tuberculosis". 

No  se  puede  negar  que  existe  induda- 
blemente la  posibilidad  de  que  continúe 
propagándose  la  infección  mientras  pre- 
valezcan las  actuales  condiciones.  Afor- 
tunadamente, la  pasteurización  y la  cos- 
fumbre.  cada  vez  más  generalizada,  de 
hervir  la  leche  antes  de  ingerirla  dismi- 
nuyen notablemente  las  probabilidades 
de  infección. 

RESUMEN 

Exponemos  en  las  líneas  (pie  anteceden 
el  resultado  obtenido  con  la  aplicación  de 
la  prueba  de  tuberculina  a 15.270  cabezas 
de  ganado  vacuno  en  distintos  sitios  de 
la  isla.  Entre  los  animales  inoculados 
resultaron  114  positivos,  o .sea,  el  2.7%. 
.Icompáñase  adjuntamente  un  mapa  don- 
de Dueden  verse  las  demarcaciones  muui- 
cij)ales  en  que  se  encontró  la  enferme- 
dad. 
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SIGNOS  FISICOS  Y TüBEIlCULOSIS 

<i.  SALAZAR.  M.  1». 

Poncc,  P.  R. 


A guisa  de  comentarios  al  interesante 
articulo  publicado  ]»or  el  Dr.  Rodrigue/; 
l’astor  bajo  el  c]»ígrrae  *“Tnl»ercnloí>iis  sin 
Signos  Físicos”  aparecido  en  número  an 
lerior  de  este  Boletín,  deseo  exponer  al- 
gunas ideas  pertinentes  al  caso. 

Yo  no  [Hiedo  menos  de  aprobar  la  in- 
tención V significado  del  ameritado  traba 
jo.  porque  sobre  todo  en  Tulxu'culosis  in- 
l'antil,  como  justamente  el  autor  señala, 
[lone  sobre  la  pista  y buen  camino  a los 
no  especializados  en  Tisiología,  evitando 
errores  crasos  de  diagnóstico  con  fatales 
consecuencias  para  el  paciente. 

Diversos  autores  se  han  ocupado  del 
asunto.  Uno  de  los  más  característicos 
en  ese  sentido,  de  los  llegados  a mi  cono 
cimiento,  es  Rodríguez  de  Partearroyo 
uno  de  cuyos  capítulos  de  su  obra  “Mo- 
dernos Estudios  de  Tuberculosis  Pulmo- 
nar’’ lleva  por  título  “Los  Fracasos  de  la 
Auscultación,  para  el  Diagnóstico  de  la 
Tuberculosis  Pulmonar’’. 

La  intención  de  estos  autores  es  e.xage 
rar  hasta  cierto  punto  los  términos  del 
[Hoblema,  para  llamar  la  atención  y luego 
el  criterio  del  lector,  [muga  las  cosas  en 
su  lugar. 

De  ahí  que  no  puedan  menos  que  alii- 
mar  concei)tos  como  los  siguientes: 

“Esto  no  justifica  sin  embaigo.  el  que 
se  prescinda  del  examen  tísico  que  tiene 
en  muchos  casos  UX  ENORME  V.\ 
LOR” — (Rodríguez  Pastor:  loco  citato» 

“La  auscultación  tiene  un  valor  indis 
entibie:  jamás  pensé  en  despreciarla:  es 
imprescindible  desde  muchos  puntos  de 


vista,  nos  [)roporciona  datos  QUE  X'O 
XOS  DA  LA  RADIOGRAFTA...  Es  más; 
la  auscultación,  aunque  en  raras  ocasio 
nos.  [Hiede  ponernos  en  evidencia  lesiones 
qne  la  Radiografía  no  nos  muestra,  por 
ser  excesivamente  pe([ueñas.”  ( Rodríguez 
(le  Pai-tearroyo : loco  citato.) 

Mi  experiencia,  basada  en  el  examen 
de  muchos  miles  de  tuberculosos  me  hace 
idantear  la  cuestión  en  estos  términos: 

La  [lercnsión  y la  auscultación  son  ca- 
paces [)or  sí  solos,  en  un  80  [)or  ciento  de 
los  casos,  de  determinar  la  existencia  de 
un  [iroceso  [uilmonar,  bronco-pulmonar  o 
pleurítico.  l'lsta  proporción  disminuye 
en  la  tnbeiculosis  infantil  casi  a la  mi 
tad,  por  las  características  especiales  de 
la  infección  tuberculosa  en  esas  edades 
con  localización  traqneobrouquial  y tam- 
bién por  la  tendencia  a las  formas  inva 
soras  que  afectan  pronto  la  mayor  parle 
del  parénqnima.  Ambas  condiciones  ha- 
cen enmascarar  las  características  clási- 
cas de  la  infección  en  el  adulto  y requie 
re  por  ende,  nuevos  métodos  de  diagnós- 
tico (Radiografía:  F'luorotscopía : Tniber- 
ciilina  reacción  etc.,  etc.) 

En  el  I.")  por  ciento  restante  de  los 
adultos,  sería  dudoso  o imposible,  ate- 
ner.se  a la  presencia  de  signos  físicos, 
para  evidenciar  un  pi-oceso  incipiente  o 
más  o menos  avanzado  de  Tuberculosis 
pulmonar. 

Todos  nosotros  tenemos  casos  de  tu- 
berculosos. algunos  bastante  avanzados, 
en  los  cuales,  en  ciertox  nionienios,  no  nos 
es  posible  percibir  signos  clásic(»s  de  diag- 
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iiósticu  físico  de  Tuberculosis.  Es  raro 
sin  embarco,  <ine  posteriores  exámenes,  no 
evideucieu  feuómeuos  de  uueva  aparicióu, 
suticieutes  para  peusar  eu  la  naturaleza 
tuberculosa  del  proceso.  Lo  más  impor- 
taute  de  estos  comentarios  es  recalcar  ipie 
en  el  5 por  ciento  de  casos  de  Tubérculo 
sis,  los  Hayos  X fallan  como  elemento  de 
diagnóstico  y en  cambio,  la  auscultación 
y percusión,  señalan  la  existencia  dei 
proceso. 

Mi  caso  más  reciente:  Sra.  X.  X. — de 
Ponce,  P.  E.:  joven,  presentaba  una  zo 
na  de  macidez  que  abarcaba  casi  todo  el 
lóbulo  superior  del  lado  derecho — respira 
cióu  áspera,  rudoisa — roces  pleuríticos — 
fiebi-e.  tos.  adelgazamiento,  expectoración 
— no  lieiuo])tisis.  La  i'udiografía,  orde- 
nada en  perspectiva  de  un  probable  tra- 
tamiento colapsoterápico,  uua  vez  la  pleu- 
ritis hubiese  amaiuado,  fue  NEGATI^  (1 
a lesiones  pulmonares,  al  ])unto  de  que 
el  Eadiólogo  {excelentel  dicen  que  maui 
festó,  “(pie  se  dejaría  cortar  la  mano,  si 
había  ahí  lesiones  pulmonares” — La  en- 
ferma ha  seguido  su  curso  como  tubercu 
losa  moderadamente  avanzada,  según  no 
ticias  iudii-ectas  que  he  tenido  del  caso, 
porque  como  puede  suponerse,  mi  error 
de  diü(jnóstico,  uie  costó  la  pérdida  de  la 
dienta. 

A este  respecto  es  conveniente  copiar 
lo  que  decía  Jousset,  médico  del  Hospi 
tal  Leanec,  de  Paris,  eu  19oü— Trátase  de 
la  ])osibilidad  de  poder  evidenciar  los  fo- 
cos iniciales  de  la  tuberculosis  infantil 
cu  los  casos  de  generalización  de  la  en- 
fermedad tuberculosa  y dice — “viene 
ahora  la  fase  de  auscultación,  que  puede 
revelarnos  algunos  de  estos  tocos  y por 
cierto  >rrCHO  ANTES  QUE  LA  RA 
DIOLOCtIA.  La  cieeucia  excesiva  en  la 


potencia  de  este  medio  de  investigación, 
creencia  reforzada  por  la  admiración  d'  i 
público,  es  sumamente  peligrosa...  y con 
ceder  a las  radiografías  mejor  hechas, 
demasiada  confianza  es  abandonarse  a 
una  falsa  seguridad  (pie  luiede  produci:- 
v(*rda(leras  catástrofes". 

Es  pues  admisible,  (pie  en  bastantes 
casos,  lesiones  muy  pequeñas,  pero  ro 
deudas  de  congestión  jierifocal,  son  más 
pronta  y fácilmente  reconocibles,  por  la 
auscultación  y percusión  que  jior  la  ra- 
dioscopia. (beo  pues,  que  el  asunto  po 
dría  concretaise  en  esta  forma: 

1 —  Los  signos  fisicos  son  niempre  de 
un  valor  inestimable  cuando  no  para 
asegurar  un  diagnóstico,  por  lo  menos 
para  darnos  a conocer  cualidades  fisio 
patológicas  y anatómicas  de  interés  pro 
nóstico  y terapéutico,  pero  $a  ausencia, 
no  nos  autoriza  a negar  la  existencia  de 
lesiones,  sobre  todo  en  los  niños,  sin  ai>e- 
lar  a los  otros  medios  (tuberculino-reac- 
ción-fluoroscopía  y Radiografía),  que 
pueden  bastarse  por  sí  solos,  para  sentar 
un  buen  diagnóstico. 

2 —  Que  según  (d  símil  del  artículo  que 
estoy  comentando,  eu  materia  de  diagnós- 
tico de  tuberculosis,  “puede  llegarse  eu 
carreta  de  bueyes,  a donde  un  aeroplano, 
uo  le  es  dable  aterrizar.” 

3 —  Aparte  de  los  casos  bastante  nume- 
rosos, (15  por  ciento)  eu  que  la  Radiolo- 
gía es  el  único  elemento  que  nos  permite 
precisar  uu  diagnóstico  de  tuberculosis, 
su  uso  debería  exteuder.se  a todos  los 
casos  posibles,  aún  los  ya  diagnosticados 
físicamente,  para  precisar  el  alcance  d * 
las  lesiones  y poder  sentar  la  terapéutica, 
sobre  todo  por  colapso,  sino  queremos 
exponernos  a tropiezos. 
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TECNICA  DE  LA  ANESTESIA  SACKA  Y PAKASACKA  Y SU  APLICACION 

QUIRUEGICA 

RAFAEL  COLON,  M.  Ü. 

A recibo,  P.  K. 


Antes  ele  entmr  en  la  técnica  de  la  aues 
Icsia,  sacra  y jearasacra  y para  que  ésta 
se  pueda  entendc)'  mejor  y con  mayor 
claridad,  me  voy  a permitir  refrescar 
vuestras  memorias  con  una  ligera  des- 
cripción de  la  anatomía  de  este  hueso 
Lili  importante. 

El  Iiueso  sacro  es  un  hueso  corto,  pía 
no,  triangular,  impar,  compuesto  de  cinco 
.'a'gmentos,  (|ue  tiene  ciialro  caías,  base 
y vértice,  y que  se  extiende  desde  la 
quinta  vértebra  lumbar  hasta  el  coxis, 
formando  la  parte  superior  y posterior  de 
la  cavidad  ix*lviaua.  Este  hueso  contiene 
en  su  centro  el  canal  sacro. 

La  cara  posterior  o dorsal  de  este  hue 
so  es  la  que  nos  interesa  para  este  trabajo, 
y los  puntos  auatómicos  de  importancia 
cu  relación  con  esta  anestesia  son  los  si- 
guientes: 

El  triáugulo  sacral 
Las  foramina  sacrales. 

El  triáugulo  sacral  es  una  depresión 
que  se  encueutia  en  el  extremo  inferior 
del  sacro  y que  contiene  a cada  lado  un 
coiuu  sacral  que  articulan  con  el  coxis. 
En  el  vértice  de  este  triáugulo  se  encueu 
Ira  el  hiato  sacral  o caual  óseo  que  des 
emboca  en  el  caual  sacro.  El  ligamento 
sacrocoxal  cierra  e.ste  caual  óseo,  el  cual 
varía  en  tamaño,  pero  es  siempre  suficien- 
temente grande  para  permitir  libremeu- 
te  el  paso  de  una  aguja. 

Las  forámina  sacrales  son  cuatro  a cada 


lado  y se  encueutrau  siempre  en  línea 
recta,  habiendo  un  pequeño  ángulo  de 
desviación  hacia  afuera  en  dirección  de 
abajo  hacia  arriba.  lai  diistancia  de  uno  a 
otro  lado  entre  los  puntos  eentrales  de  las 
primeras  forámina.  del  sacro  es  de  1%.  óe 
pulgadas  y entre  las  últimas  dos  es  de 
1 1 2 pulgadas.  Es  de  importancia  saber 
localizar  con  e.xactitud  estas  forámina  y 
liara  ésto  \oy  a iHÚ'erirme  a la  distancia 
entre  uno  y otro  foramen.  La  distancia 
entre  uno  y otro  del  mismo  lado  es  como 
sigue: 

Entre  el  borde  sacro  y el  último  fora- 
men 3/4:  pulgada. 

Entre  el  cuarto  y el  tercer  foramen 
0/4  pulgada. 

Entre  el  tercero  y el  segundo  foramen 
3 4 pulgada. 

Entre  el  segundo  y el  primer  foramen 
1 pulgada. 

Eu  relación  cou  esta  anestesia  es  im- 
portante también,  saber,  como  \eremos 
uiás  adelante,  que  el  saco  de  dura  madre 
(|ue  encierra  la  médula  espinal  termina 
al  nivel  del  borde  inferior  del  segundo 
segmento  del  sacro,  y los  paquetes  de  ner- 
vios de  la  cauda  equina  atravesando  este 
saco  madie  pasan  al  canal  sacro  eu  di- 
lección hacia  las  forámina  sacrales,  a 
través  de  las  cuales  pasan  formando  el 
plexo  sacro,  liste  está  compuesto  priuci- 
))almente  de  los  nervios  ciáticos,  vesica 
les,  y pudeudos.  El  caual  sacro  contiene 
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tiluibiéii  el  sacro  de  venas  y umclio 

tejido  celular,  el  cual  es  perforado  por  el 
filuiu  terminal.  La  distancia  desde  el 
hiato  al  .saco  madre  e.s  de  seis  a nueve 
centímetros,  o sea  de  dos  y dos  décima'^ 
a tres  y tres  décimas  de  pulga<la  aproxi 
madamente. 

PKEPARACrOX  DE  LA  NOVOCAINA 
l’ARA  ESTA  ANESTESIA 

Siempre  uso  una  solución  salina  ñor 
mal  de  novocaína  al  1 por  ciento,  itrepa 
rada  fresca,  y a ésta  le  añado  en  el  mo 
mentó  mismo  de  inyectarla,  una  am[M>il(‘ 
ta  de  l c,  c.  de  solución  de  adrenalina 
al  1/2600  de  la  casa  Farke  Davis  por  cada 
."a)  c.  c.  de  la  solución  de  novocaina.  Cuan- 
do la  adrenalina  da  un  color  rojo  a la 
solución  de  novocaina,  es  porque  la  adre- 
iialina  está  alterada  y debe  descartarse. 

T1^«N1DA  DE  LA  ANESTESIA 

El  paciente  se  coloca  en  decúbito  ven 
tral  y se  esteriliza  toda  la  región  lumbar 
con  una  de  las  jueparacioues  (pie  acos 
tumbramos  usar  para  esterilizar  la  jiiel. 
Yo  uso  ahora  el  ácido  jiícrico  al  2 por 
ciento. 

Se  localiza  ahora  la  última  vértebra 
sacral  o los  córnua  encontrando  así  el 
triángulo  sacral,  o mejor,  y si  la  persona 
es  obesa,  se  mide  una  pulgada  desde  la 
[uinta  del  coxis  hacia  arriba  con  los  dedos 
pulgar  e índice  y a esa  distancia  tene- 
mos el  triángulo  sacral  cuyo  hiato  da  paso 
al  canal  sacro,  o sea  el  sitio  donde  se  va 
a inyectar  la  solución  de  novocaína. 

Se  anestesia  la  piel  y tejido  subcutá- 
neo con  una  aguja  i)e(iueua  y con  una 
de  maxor  calit)re  parte  del  trayecto  por 
donde  la  aguja  trocar  va  a pasai-  al  ca- 
nal. La  aguja  trocar  se  inserta  a un 


ángulo  un  poco  menos  de  l-j  grados  con 
el  cuerpo  en  decúbito  ventral  como  dije 
antes,  y hasta  una  distancia  de  dos  a 
lies  pulgadas,  hasta  ipie  se  encuentre  la 
sensación  de  no  resistencia,  demostrando 
así  (|ue  la  aguja  ha  llegado  al  canal  sa 
1 1-0. 

La  solución  .se  inyecta  ahora,  pero  muy 
despacio,  inyi'ctando  20.  2."».  :’.Ü  c.  c.  y 
hasta  más  de  la  sobición  novocaína  adre 
nalina  al  1 por  ciento. 

t'T'I  DADOS  QUE  DEBEN  TENERSE 
AL  INYECTAR  LA  SOLUCION 

Tener  cuidado  di*  no  inyectar  la  soh' 

( ión  de  novocaína  en  algún  vaso.  Para 
evitar  ésto,  a.^iiirar  con  la  jeringa  antci-! 
de  inyectai-.  Tener  cuidado  también  de.  no 
perforar  el  saco  de  dura  madre.  Para 
estar  seguro,  aspirar  con  la  jeringa  des- 
pués de  colocada  la  aguja  y removido  su 
t’-ócar.  Si  ésto  ocuiriese  lo  mejor  serí  i 
no  continuar  la  anestesia  pues  ha  habido 
casos  de  intoxicación,  aiiu  inyectando  la 
liovocaíua  en  el  propio  canal  sacro  des- 
pués de  haber  perforado  el  saco  madre. 

ANESTESIA  PARASACRA 

Estas  forámiiia  se  localizan  en  la  for- 
ma antes  descrita  y se  inyectan  para  con 
seguii-  mejor  anestesia  cuando  »se  usa  la 
anestesia  sacra.  La  aguja  entra  a Un 
ángulo  casi  perianidicular  al  cuerpo,  anes 
tesiaiido  primero  la  piel  en  forma  de  bo 
tón  por  donde  se  intenta  pasar  la  aguja. 
Siempre  se  empieza  por  el  último  fora- 
men o sea  el  cuarto  de  cada  lado,  iuyec 
tundo  poco  a poco  la  solución. 

CANTIDAD  QUE  DEBE  INYECTARSE 

Se  puede  inyectar  20,  2.").  .30,  3.5  ce.  de  la 
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solución  novocaína  adrenalina  al  1 i)or 
( iento  en  el  canal  sacro  y en  la  anestesia 
parasacra  se  inyectan  a cada  lado  I c.  c. 
011  el  cuarto,  ?>  c.  c.  en  el  tercero,  -J  c.  c. 
en  el  segundo,  y 1 c.  c.  en  el  primer  fora- 
men. 

SINTOMAS  TOXICOS  DE  ESTA 
ANESTESIA 

Los  luismo.s  (pie  cuando  .se  usa  este 
anestésico  en  cuakpiier  otro  sitio. 

DCRAt  íON  DE  LA  ANESTESIA 

El  período  de  duración  de  esta  anes 
tesia  es  de  Iñ  minutos  a dos  horas  y em- 
l)i(*za  de  10  a :.*0  minutos  desjuiés  de  in- 
yettada. 


APLICACION  QCIRTRC.K'A  Di:  ESTA 
ANESTESIA 

1.  Todas  las  operaciones  de  la  región 
iscpiio  rí^clal. 

1’.  Parte  inferior  del  recto  incluyendo 
.su  resección. 

Perimvu-rafia. 

4.  Uretrotoniía  interna  y externa. 

o.  Todas  las  operaciones  del  pene. 

(J.  Operaciones  intra  vesicales,  tales 
como  la  destrucción  de  tumores  ])or 
medio  d(‘  la  electricidad. 

7.  El  i>a.se  de  sondas  y cistoscopía. 

5.  Prostatectomía  perineal  y supra 
púhica  .cuando  se  combina  con  la 
i n ti It ración  hipogást  rica . 

Nota:  En  !a  preparaaión  del  paciente  uso  el 
air.ital  sódico  la  noche  antes  y media  hora 
antes  de  empezar  la  anestesia. 
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LOS  MEDICOS  TAMBIEN  QUIEREN  UN  “NUEVO  TRATO” 

ORORr.K  \V.  ASPIWAL,  il.  D.’ 


NOTA  PRELIMIXAR 

El  artículo  que  a continuación  publica- 
naos  viene  inserto  en  el  último  número 
de  la  conocida  revista  AMERICAN’ 
MERCURY,  una  de  las  voces  dirigentes 
de  mas  autoridad  en  la  opinión  pública 
norteamericana.  Nos  ligan  a esta  revista 
vinculos  de  amistad — los  susoriptores  son 
siem.pre  los  amigos  fieles  de  una  revista — 
contraídos  desde  que  se  fundó  en  1024  por 
H.  L.  .Mencken.  Desde  entonces  no  he- 
mos dejado  de  leerla  y su  colección  com- 
pleta— elegancia  de  línea  verde — es  una  de 
las  cosas  que  más  aprechimos  en  nuestra 
biblioteca,  pues  ella  nos  ha  ayudado  a 
penetrar  la  vida  subterránea— inside  view 
— que  corre  bajo  la  superficie  paquidénmi- 
ca  de  la  gran  nación  de  este  hemisferio 
occidental;  y nos.  congratula  pensar  que 
cuando  nuestros  nietos  quieran  conocer 
uno  de  los  momentos  más  interesantes  de 
su  historia  tendrán  que  acudir  a estos 
simpáticos  tomos  del  A M E R 1 C A N 
.MERCURY — ya  por  entonces  la  cubier- 
ta tendrá  un  color  verde  desvahido  de 
antiguo  chartreux — y se  embriagarán  de 
noticias,  de  datos,  de  ccunentarios  inge- 
niosos, i>enetrantes,  pintorescos,  ab.surdos 
y hasta  roanántioos;  porque,  quizás,  mi- 
rada en  perspectiva  histórica,  dentro  de 
cuarenta  años,  pueda  parecer  romántica 
esta  era  de  los  Coolidge,  los  Harding,  los 
Hoover,  los  Babe  Ruth,  los  Ford,  los 
^^ellon,  los  Billy  Sundajq  los  .A.1  Capone... 
et  al,  que  nosotros  hemos  vivido. 

Nos  impresionó  vivamente  la  lectura 
del  artículo  del  Dr.  .Vspinwal  y pedimos 
autorización  para  traducirlo — lo  que  con- 
seguimos inmediatameaite  en  galante  car- 
ta recibida  al  efecto,  que  agradecemos 
mucho — por  creer  que  su  publicación  en 
nuestro  país  puede  ser  de  gran  utilidad 
a nuestros  compañeros  médicos  en  el  en- 
foque de  una  nueva  situación  crítica  que 
se  plantea  a nuestra  .profesión.  En  efec- 
to: variadas  circunstancias  de  lugar,  y 
quitado  lo  que  haya  que  quitar,  la  situa- 


* N.  del  T.  George  W.  .Aspinvv'al  es  el  seu- 
dónimo con  que  firma  svus  escritos  un  dis- 
tin.guido  otorrinolaringólogo  neoyorkino,  muy 
conocido  por  sus  contribuciones  científicas  en 
su  especialidad  y miembro  destacado  de  las 
más  importantes  sociedades  médicas  de  los 
E U. 


ción  es  la  misma  allá  ciue  acá.  También 
aquí  -la  l.iarca  de  los  hijos  de  Esculapio 
naufra.ga  en.  proceloso  mar”,  como  dijo 
^n  metáfora  memorable  v excesiva- 
^^-Oteada  uno  de  los  nuestros; 
también^  aquí  di.sfrutamos  de  clínicas  dé 
ó y 10  y huyeron  los  veteranos,  se  mo- 
nopolizaron los  .servicios  a los  obreros  le- 
sionados. se  fundaron  consultorios  de  to- 
das clases  para  atención  médica  gratuita, 
etc.,  etc.  Item  más:  gozamos  aquí  el  pri- 
vilegio de  unas  sociedades  cooperativas  de 
servicios  médicos  que  acaparan  la  escasa 
población  de  enfermos  pudientes,  un  cuer- 
po de  comadronas  semialfabetas  con  tí- 
tulos oficiales  despachados  al  minuto  y 
una  cosa  que  le  llaman  “'Beneficencia  Mu- 
nicipal”, que  es  un  mecanismo  ineficiente, 
costoso  y estúpido.  Con  la  agravante  de 
que  es  absolutamente  necesario,  porque 
aquí  el^  no  pagar  no  es  sólo  “una  cos- 
ti^bre”  ni  “una  manía”  como  dice  As- 
pinwal;  aquí  es  una  enfermedad  crónica 
que  tiene  su  origen  en  la  profunda  crisis 
económica  de  un  sistema  colonial  irracio- 
nal, completamente  fracasado. 

En  lo  único  que  les  llevamos  ventaja  a 
nuestros  colegas  estadounidenses  es  en  la 
organización  política  para  la  defensa  de 
la  pitanza.  El  doctor  orador  y político 
es  aquí  cosa  tradicional.  Nunca'  ha  falta- 
do alguno  en  nuestra  historia.  Con  la 
diferencia  de  que  en  lugar  de  organizar- 
nos  para  defender  nuestros  intereses  de 
clase  y obtener  el  respeto  de  los  políticos, 
nos  dedicamos  a engrosar  las  manadas 
hambrientas  que  siguen  a los  lideres  pom- 
posos y vacuos,  para  después  dar  espec- 
táculos bochornosos  de  una  lucha  deses- 
perada ix)r  puestos  públicos.  Esa  es  nues- 
tra decantada  fraternidad  “de  hijos  de 
E.sculapio.” — El  Traductor. 

I 

La  práctica  ele  la  medicina  ha  dejado 
de  ser  una  profe.sión  lucrativa  y ya  no 
da.  de  sí  lo  suficiente  para  vivir  de  ella, 
de  tal  manera,  rpie  algunos  profesionales 
han  tenido  que  abandonarla  para  dedi- 
carse a otras  actividades,  y los  que  con- 
servan todavía  cierta  esperanza  de  mejora 
<‘n  el  futuro  se  han  visto  obligados  a acep- 
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till'  quince  pesos  semanales,  que  les  paga 
el  gobierno  federal  de  los  fondos  para 
ayudar  a los  desocupados. 

No  hace  mucho  un  amigo  mío  me  pidió 
un  par  de  pesos  para  contribuir  a una 
subscripción  con  objeto  de  abonarle  a un 
(•  .mpañero  el  alquiler  de  la  casa,  de  la 
i|ue  iban  a desahuciarle  jior  falta  de  pago; 
y,  últimamente,  se  han  registrado  casos 
de  suicidios  entre  profesionales  que  no 
ii  *u  podido  luchar  contra  la  adversidad 
económica  que  les  rodeaba. 

Y el  caso  es,  que  la  situación  viene  em- 
íseorando  th-sde  hace  diez  años,  habiéndose 
agudizado  en  extremo  durante  el  último 
cuatrienio,  en  que  la  crisis  ha  alcanzado 
a todos  los  profesionales  en  los  Estados 
Unidos,  sobre  todo  a los  de  la  ciudad  d“ 
New  York. 

Hoy  por  hoy,  el  médico  que  no  tenga 
niús  entradas  que  las  que  le  produzca  la 
prúctica  de  su  profesión,  difícilmente  pue 
de  sostener  los  gastos  de  su  oficina,  y des- 
pués de  haber  dispuesto  de  todos  sus  aho 
rros,  de  cancelar  o pignorar  sus  pólizas 
de  seguro,  de  despedir  su  personal  de 
ayudantes,  de  suprimir  la  servidumbre  en 
su  hogar  y de  economizar  todo  lo  posible, 
encuéntrase  con  que  aún  no  puede  hacer 
frente  a sus  necesidades  míis  perentorias. 

Desde  luego,  que  existen  excepciones  y 
one  todavía  hay  unos  pocos  profesionales 
que  no  han  llegado  a experimentar  estre- 
checes, pero  la  mayoría  de  los  médicos, 
los  del  montón,  est.ón  en  la  miseria  o poco 
menos,  ^luchos  de  los  que  se  dedican  a 
atender  enfermos  en  consultorios  públicos 
(?)  están  pasando  tales  apuros  económi- 
cos, que  en  lugar  de  ser  ellos  los  que  re- 
parten las  limosnas  son  unos  verdaderos 
pordioseros. 

Actualmente  los  médicos  visitantes  de 
ciertos  hospitales  aconsejan  a los  jóvenes 
internos  que  no  abandonen  sus  puestos 


paia  lanzarse  a la  jíimctica  parriculai*, 
])orque  lo  más  probable  sei-á  (pie  no  en- 
cuentren fuera  medios  de  vida  decente, 
dada  la  enorme  conqtetencia  que  existe; 
así  (pie,  resulta  ]U'(*fer¡ble  continuar  en  el 
i’itei  nado  el  mayor  tiempo  posible  y colo- 
carse después  en  un  em])leo  seguro  y bien 
retribuido  en  la  sanidad  militar  o naval. 

(’réese  que  va  a .ser  necesario  suspender 
la  en.señauza  profesional  en  algunas  fa 
ciiltades  de  medicina  durante  doce  años 
por  lo  menos,  y dedicarlas  a cursos  su- 
periores de  ainjdiaeión  de  (estudios,  pai'a 
que  de  esta  manera  entren  los  graduados 
en  la  práctica  de  la  carrera  con  mejor 
preparación,  y puedan  así  ocupar  Jos 
jíiiestos  en  la  fuñirá  reorganización  mé- 
dica nacional  que  habrá  de  hacerse,  pues 
se  predicen  cambios  profundos  en  la  es- 
t'iictiu-a  básica,  social,  de  la  profe.sión 
i.nhlica.  Por  lo  ])ronto,  la  tendencia  ae- 
luai  es  separar  todo  lo  concei-niente  a sa- 
ni(iad  de  la  práctica  particular,  centrali- 
zándolo en  oficinas  del  gobierno,  el  cual, 
en  sus  distintas  ramas,  municipal,  esta- 
(liial  o federal,  va  cada  vez  invadiendo  más 
funciones  de  salud  ]uiblica.  y haciéndo.se 
rcspon.sable  de  su  mantenimiento. 

IMensan  algunos  esjúritus  dirigentes  de 
l i oifinión  pública  que  la  socialización  de 
la  luáctica  médica  caire  muy  bien  dentro 
de  lo  posible,  lo  cual  habría,  de  tener 
una  gran  acogida  entre  la  mayoría  de  los 
profesionales  que,  hoy  por  hoy,  no  ganan 
lo  suficiente  para  sostener  sus  gastos  más 
( lementales.  Para  la  mayoi-  jiarte  de  los 
médicos  el  pe]-tenecei-  a una  institución 
científica  dedicada  al  servicio  comunal 
sería  el  desideratum,  pues  ello  signitica- 
1 ía  percibir  una  remuneración  adecnad.i 
a sus  necesidades,  tener  oportunidades 
para  estudios  sui^rerioi-es,  disfrutar  de  un 
período  de  vacaciones  todos  los  años  y 
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ui-  im  iruio  tMi  la  vejez,  lo  cual, 
conipai'ado  con  lo  (pie  lu>y  día  existe,  es 
e.isi  nu  sueño  utópico. 

l‘eio  el  ¡uinto  más  delieado  de  todo  esre 
asunto  consiste  en  que  mientras  las  uni- 
versidades han  estado  lanzando  a la  calle 
tfidos  los  añ()s  una  cosecha  cad.i  vez  más 
grande  de  titulados,  el  número  de  enfer- 
mos pudientes  es  cada  vez  inenoi',  habien- 
do llegado  el  momento  en  que  ya  no  hay 
enfermos  sulicienles  jiara  que  la  práctica 
jiarticnlai'  pueda  sostenerse  de  una  ma- 
nera decorosa. 

11 

Desde  el  año  17!)b  la  población  de  nues- 
tro país  ha  venido  creciendo  a razón  de 
cada  decenio,  hasta  el  18S0.  y.  a par- 
tir de  esta  fecha,  el  decrecimiento  de  la 
natalidad,  las  restricciones  inmigi'atorias 
y otros  factores,  han  moderado  el  creci- 
miento jtoblacionai  de  tal  suerte,  que  eu 
el  decenio  <.le  1920  a 19ÍÍ0  el  aumento  de 
babitantes  no  fué  más  que  de  lO^r. 

En  lo  (pie  se  lefiere  al  número  de  pro- 
fesionales nublicos  el  aumento,  en  cam- 
bio, lia  sido  desmedido.  Desde  1909  a 
19.21  entraron  en  la  jirofesión  22.(*()0  im^- 
dicos  nuevos,  de  los  cuales  (i,88(i  comen- 
zaron sn  practica  en  los  cuatro  años  cpie 
i.uulian  entre  el  1927  y el  ]9;íl.  Todavía 
mas:  calcúlase  que  en  un  solo  año — 1922- 
^9:‘>:l— se  hairgiaduado  j..‘)90  nu-dicos  nue- 
\"s.  Según  el  censo  de  19.20  la  ixd.lación 
de  los  Estados  t'nidos  (^s  de  122.09(1.(109. 

(le  la  ctial  142:(K)0  son  nmdicos.  Si  cada 
habitante  pudiera  sufragar  servicios  pro- 
tesiouales.  <-orrespouderian  929  enfermos 
de  pago  a cada  médico  y éste  .se  conside- 
laría  un  hombre  feliz;  pero  el  caso  es 
que  los  pudientes  van  disminuyendo  a 
nn.i  vcdocidad  (pie  sobrejiasa  todos  los 
cálculos  estadísticos. 

La  Osreopatía,  cuya  competencia  no  era 


de  importancia,  hace  tinos  años,  hov  día 
cuenta  con  S.OOO  osteójiatas  que  le  sacan 
■>  los  enfermos  42  millones  de  jh^os  anua- 
h“.S  cantidad  que  tiguraba  ames  en  las 
entradas  de  la  prof(>sión  médica.  Los  qui- 
ropatas  ganan  anua.lmenle  (i2  millones 
de  pesos,  sin  (pie  ¡lodamos  calcular  las  en- 
l-'-adas  juobables  de  los  2,000  naturópatas 
en  ejercicio  y de  unos  10.000  curanderos 
'Ir  la  secta  m(Hlico-r.d iglosa  La  ('iencia 
f ristiana. 

Es  muy  seguro  que  la  cla.se  médica,  en 
.general,  no  tuviera  nada  que  objetar  a 
e.ste  estado  de  cosas,  si  la  disminución  de 
MIS  entradas  por  el  ejercicio  de  su  pro 
fcsion  fuera  debida  a tina  verdadera  com- 
petencia científica,  pues  la  hermandad  hi- 
I-ocratica  tiene  una  confianza  suprema  en 
-su  ciencia  y no  le  teme  a la  competencia  • 
pero  es  que  la  forma  en  que  ha  ido  per- 
"--endo  terreno  y se  le  han  aminorado  sus 
iccursos  es  algo  de  lo  cual  tiene  que  pro- 
t('star  amargamente. 

I’or  ejemplo:  el  número  de  jiersonas  que 
a'mden  a los  consultorios  ¡.úblicos  (.^o/. 

ha  aumentado  en  una  iiroporción 
• e ,>099'  durante  los  últimos  diez  año.s. 
Ai  mismo  tiempo  ,pie  los  enfermos  de  pa- 
go abandonaban  al  médico  particular  para 
anidir  a toda  ( lase  de  sectas  médico-reli- 
giosas y cultos  higiénicos  en  boga,  au- 
ii.entaban  también  prodigio.samente  el  nú- 
aiero  de  i>er.souas  (p,e  solicitaban  trata- 
nnento  giatis.  Esta  es  la  causa  principal 
'le  la  crisis  con  que  se  confronta  ahora 
la  Jirofesión. 

El  .solicitar  servicios  médicos  gratuitos 
constituye  ya  un  hábito  nacional,  ha  ad- 
'i'inido  las  projiorciones  de  una  manía 
uinver.sa].  y así.  vemo.s  igente«  que  no  .se 
'Ureveríau  jiedir  en  una  tienda  un  bollo  de 
pan  o un  sombrero  sin  tener  que  jmgarlos. 
que  no  tienen  el  menor  escrúpulo  en  pre- 
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{^untarle  íi  su  médico  dónde  podrían  con- 
segnir  que  les  dispensasen  alención  fa- 
oulíativa  sin  coslo  aljituio.  V este  mismo 
sujeto,  <pie  a lo  imqor  {lo/ai  de  un  buen 
sueldo,  tiene  su  cuenta  corriente  en  el 
banco  y paga  honradamente  b»s  artículos 
que  consume,  no  encuentra  la.  menor  diti- 
euliad  en  que  le  atiendan  gratuitamente 
en  un  consultorio  público,  pues  en  él  no 
se.  discute  su  solicitud,  no  se  le  inopor 
tuna  con  muclias  preguntas  y,  a lo  más,  se 
le  cobra  una  insignificancia. 

Esta  afición  del  público  a las  institu- 
ciones médicas  de  caridad  empieza  en  las 
escuelas  públicas,  donde  se  instruye  a los 
alumnos,  desde  el  kindergarten  hasta  la 
escuela  superiíu’,  sobre  dónde,  cuándo  y 
cómo  pueden  oliiejier  exámenes  físicos  y 
toda  clase  de  tratamientos  gratuitamente; 
Y los  muchachos,  por  consiguiente,  salen 
de  los  centros  <locenres  con  la  idea  de  que 
el  mantenimiento  de  la  salud  y la  cura- 
ción de  las  enfeiinedades  son  cosas  que 
no  cuestan  dinero. 

Un  e.xaraen  somero  de  los  hechos  ituede 
darnos  una  idea  de  lo  que  ha  sucedido  pa- 
ra que  se  produzca  este  anormal  estado 
de  cosas.  Xo  hace  todavía  muchos  años 
que  los  mismos  médicos  establecieron  la 
costumbre  de  dispen.sar  atención  médica 
a los  enfermos  pobres  que  acudían  a su 
consultorio  .solicitando  sus  servicios,  siem- 
pre que  hiciesen  constar  su  insolvencia; 
cuya  costumbre  quedó  formalmente  insti- 
tuida cuando  los  médicos  dedicaron  ho- 
ras especiales  para  consultas  de  enfermos 
pobress.  Para  ello  el  médico  tejiía  nece- 
sariamente que  tener  tiempo  suíiciento 
para  atender  además  a ,su  clientela  pu- 
diente, pues  los  pobres  iban  siendo  cada 
día  más  numerosos,  hasta  tal  punto  que 
hubo  necesidad  de  crear  consultorios  de 
caridad  donde  poder  enviarles.  Este  fué 


el  comienzo  del  presente  trastorno,  que 
es  hoy  día.  el  problema  más  grande  con 
que  se  confronla  la  profesión.  Constru- 
yéronse ho.spitales  en  torno  a estas  clíni- 
cas para  insolventes,  que  empezaron  a sos 
lener.se  con  dona  i i vos  particulares  o con 
fondos  juíblicos,  servidas  por  personal 
a.«alariado,  exce))ío  los  médicos,  (pie  con- 
tinuaron prestando  sus  servicios  sin  re- 
muneración, hasta  que  la  costumbre  que- 
dó definitivamente  establecida  y organi- 
zada, convirtiéndo.se  al  fin  en  un  negocio 
productivo. 

Al  princijiio  los  consiillorios  eran  real- 
mente públicos,  sin  (pie  se  cobrase  nada  a 
los  enfermos,  pero,  al  poco  tiempo  .se 
juiso  en  práctica  cobrar  diez,  veinte  o 
viúnlicinco  centavos  por  consulta,  módi- 
co estipendio,  que,  en  opinión  de  los  di- 
rectores de  los  ho.sjd tales,  podía  ser  su- 
f ugado  por  lodos  los  enfermos,  aún  pol- 
los más  humildes.  Estas  entradas  .se  de- 
dicaban a pagar  los  sueldos  de  las  en- 
lerniei-ais,  las  cuentas  de  luz  y oíros  gas 
tos  menores;  todo,  menos  los  servicios  del 
facultativo. 

Hoy  día  es  ya  un  hecho  establecido  en 
ca.si  todos  los  hospitales,  sostenidos  con 
fondos  públicos  o privados,  cobrar  una 
pequeña  cantidad  por  consulta  y medici- 
nas en  sus  consultorios...,  que  siguen  lia- 
mándo.se  públicos.  En  cambio,  no  se  ha 
podido  imponer  la  costumbre  de  pagarle 
al  médico  por  su  trabajo,  dándose  el  caso 
de  que  muchos  han  sido  separados  del 
cuerpo  facultativo  del  hospital,  por  haber 
faltado  al  reglamento  que  prohíbe  termi 
nantemente  al  médico  del  consultorio  in- 
vitar a ningún  enfermo  pudiente  a que 
a(‘uda  a .su  despacho  particular. 

Y el  caso  es,  que  después  que  un  enfeit- 
mo  se  acostumbra  a que  le  traten  gratis 
ya  no  vuelve  a pagar  más.  Por  rareza. 
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observan  los  médicos,  so  da  el  caso  de  un 
enfermo  c|iie  pasa,  por  insolvente  vuelva 
después  a l eanudar  su  antigua  costumbre, 
].orque,  es  lo  <pie  él  se  dice:  ‘“Era  una 
solemne  tontería  pagar  honorarios  médi- 
cos, habiendo  un  consultorio  público  a la 
\uelta  de  la  escpiinac’  La  mayor  parte 
de  la.  gente  que  a causa  de  la  crisis  eco- 
nómica se  vió  obligada  a visitar  por  pri- 
mera vez  las  clínicas  de  caridad  no  vol 
verá  más  a requei-ir  los  servicios  de  un 
médico  particular,  y nadie  podría  hoy 
calcular  el  tamaño  a que  alcanza  es(e 
inmenso  ejército  de  enfermos  insolventes 
eu  toda  la  nación. 

En  la  actualidad  asisten  diariamente 
000,000  j)ersonas  a los  consultorios  púl)li 
c(ts.  Suponiendo  que  los  servicios  presta- 
dos a cada  enfermo  valgan  dos  pesos  por 
término  medio,  ipie  es  la  cantidad  que 
ordinariamente  se  cobra  a los  enfermos 
jíudientes,  tenemos  que  la  clase  médica  de 
nuestro  país  le  regala  diariamente  un  mi- 
llón de  pesos  a los  enfermos  insolventes  y 
a los  que  ])asan  por  tales. 

Ill 

El  público  eu  general  parece  pensar 
que  la  atención  de  los  enfermos  meneste 
iHi.sos  es  obligación  de  los  médicos,  pues 
estos  siempre  les  han  prestado  gratuita- 
mente servicios  facultativos  y por  consi- 
guiente deben  seguir  haciéndolo.  Pero  la 
(lase  médica  ve  las  cosas  desde  otro  pun- 
to de  vista  y opina  que  el  cuidado  de  la 
])oblacióu  insolvente  enferma  es  una  res- 
jtonsabilidad  tpie  incumbe  a toda  la  comu- 
nidad y no  a una  clase  profesional  sola- 
mente. 

Según  cálculos  apro.viiuados,  existe 
siempre  un  promedio  de  1%  de  población 
enferma,  o sea,  1,230,000  trersonas  que 
necesitan  asistencia  facultativa  diaria 


mente  en  nuestro  país.  De  ella»s  500,000 
sr-gún  hemos  dicho,  asisten  diariainent" 
a los  consultorios  ]>úblicos  y no  pagan 
honorarios  profesionales;  los  730,t)00  en- 
fermos restantes  es  de  sujtoner  tpie  stmu 
atendidos  jtor  médicos  itai‘ticulares  qu-'* 
(‘obran  por  sus  serviciits.  P(‘ro,  según  da- 
tos que  tenemos  a la  vista,  resulta,  que 
de  esos  T30,t)00  enfermas  hay  un  :>5'^,', 
(255,500  enfermois)  (jtte  no  pagan  sus 
dientas  de  honorarios  profesionales,  aun 
que  ,se  les  pase  la  cuenta;  jtor  (“onsiguien 
t(‘,  sólo  quedan  en  realidad  474,000  en- 
f'^rmos  de  pago,  dt*  los  cuales  tienen  (pie 
vivir  los  142,000  profesionah's  actualmen- 
b*  en  la  práctica,  correspondiéndole  a 
c;tda  médico  la  asistencia  diaria  do  es- 
casamente más  de  3 enfermos. 

Al  hacer  este  cálculo  no  hemos  tomado 
di  cuenta  el  gran  número  de  enfermos 
qvie  acude  a las  consultas  particulares 
de  los  osteópatas,  quirópatas,  etc.  Pero 
ello  basta  para  dar  idea  hasta  qué  punto 
ha  llegado  la  costumbre  de  no  pagar  al 
médico:  500, OOt)  asistentes  a los  consul- 
torios públicos,  más  2.55,500  (pie  no  pa- 
gan aunque  se  les  requiera,  suman  755,500 
en  total,  que  reciben  diaritimente  asisten- 
cia médica  gratuita.  O lo  que  es  lo  mis- 
mo: a excepción  de  los  474,000  enfer 
mos  de  pago,  el  resto  de  la  iioblación 
doliente  se  le  juiede  clasiíicar  como  insol- 
iente; es  decir,  algo  más  de  las  dos  ter- 
ceras partes  de  los  enfermos  de  nuestro 
país  no  ])agan  s(‘rv¡(*ios  nualicos  de  nin- 
guna clase. 

Al  Tío  Samuel  le  cabe  la  culjta  de  este 
escamoteo  sufi-ido  jior  los  médicos  en  sus 
entradas,  ('uando  el  Congreso  legisló 
creando  una  vasta  organización  federal 
para  hacerse  cargo  de  la  asistencia  de 
los  veteranos  de  la  .guerra  mundial,  fun- 
dáronse, durante  y después  de  ella,  mime- 
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losos  ho.spitilh's,  organizároiisi*  uuulade.s 
médicas  cii  toda  la  nación  y al  Tio  Ha- 
inucl  le  licotó  nn  líinó»  de  Doctor  cii 
Medicina. 

lOmpezarun  entonces  las  maniobras  de 
trasmano  en  los  pasillos  y recovecos  del 
Congreso,  voláiamsí'  nuevas  le^'es.  y,  al 
cabo  de  poco  tiempo,  el  Gobierno  de  los 
Kstados  Cuidos  i»roveia  de  asistencia  mé- 
dica a cuaUpiier  veterano  en  todos  los 
casos  y circunstancias,  lo  mismo  ,s(;  tra- 
tase de  extraerle  una  muela  (im*  de  sa- 
carle el  apéndice;  y dicho  s(!  está.  <pie 
cada  consulta  médica  gratis  (pn*  hacía 
un  veterano  eran  unos  honorai  ios  que  de- 
jaba de  percibir  un  médico  de  la  vecindad. 
T’eio  nadie  protestó:  a pesar  de  que  los 
1 12,U0Ü  médicos  en  ejercicio,  con  sus  fa- 
miliares respectivos,  forman  un  respetable 
gjupo  de  000,000  individuos,  y que  el 
])ago  del  sostenimiento  del  servicio  médi 
ro  a los  veteranos  se  hacía  en  parte  con 
los  fondos  de  los  impuestos  sobre  la  renta 
a los  que  contribuían  los  mismos  142,000 
médicos. 

Al  ])oco  tiempo  de  haber  tomado  pose- 
s’oii,  qui.so  el  Presidente  Eoosevelt  equili 
brar  el  presupuesto  nacional  y convenció 
al  Congreso  de  la  necesidad  de  reducir 
las  asignaciones  i)ai-a  el  servicio  médico 
de  los  veteranos,  lo  que  se  llevó  a efecto, 
y como  resultado  hoy  día  un  veterano  no 
tiene  derecho  a atención  médica  gratuita 
a no  Ser  que  su  dolencia  provenga  direc- 
tamente de  alguna  enfermedad  o lesión 
contraída  inienti-a.-^  servía  cu  el  ejército, 
pues  se  calcula  (pie  cerca  del  00%  de 
los  (pie  disfrutaban  asistencia  médica  pa 
decían  de  cosas  que  no  tenían  nada  qim 
ver  con  el  servicio  militar,  quedando  hoy 
día  nn  40%  aproximadamente,  cuya  asis 
tencia  corre  a cargo  del  Gobierno  Fedc 
ral.  Pero  los  médicos  no  se  hacen  muchas 


ilusiones  y se  atreven  a pronosticar  (pc' 
ese,  0<)%  de  veteranos  (pie  lia  dejado  (!'■ 
su  mano  el  Tío  Samuel,  siem[)re  se  la.-; 
arreglará  para  conseguir  asistencia  gra 
tuita  cu  las  numerosas  instituciones  d(‘ 
caridad  (pie  Iiay  en  todo  el  país. 

Ya  los  médicos  no  ])0(lrán  en  el  fului’o 
hacer  más  negocio  a costa  de  los  veteranos 
(le  la  gueri-a  mundial;  los  antiguos  solda- 
dos, casi  sin  excepción,  han  ido  a engrosar 
las  tilas  del  gran  ejército  d(“  individuos 
(pie  no  piensan  pagar  jamás  minutas  de 
honorarios  piofesionales. 

I’ero  aún  hay  otro  callo  molesto  (pie  le 
ha  salido  a la  profesión  últimament(\ 
A.ntes,  como  hemo.^  dicho,  existían  los 
consultorios  de  caridad  para  los  pobres; 
aliora  han  nacido  clínicas  de  pago  de  va- 
rias clases,  fundadas  con  objeto  de  aten- 
der a los  enfermos  de  mediana  posición, 
algunas  relacionadas  directamente  con  fa- 
cultades de  medicina  de  ciertas  universi- 
dades y otras  sostenidas  subrei)ticiamenle 
por  grandes  hospitales.  El  pi'ctexto  prin- 
cipal para  su  fundación  ha  sido  el  ayudar 
a la  clase  media,  gente  que  gana  de  2ó  a 
•ÓO  pesos  semanales  y que  no  puede  pagar 
un  médico  particular.  Resultado;  otro 
gi  upo  de  enfermos  que  abandonan  a éste 
y acuden  a las  clínicas  de  pago,  con  las 
( nales  no  puede  competir  el  médico,  pues 
además  de  que  la  palabra  clínica  lia  largo 
tiempo  que  para  el  público  siguí  tica  ser- 
vicio médico  gratuito,  sus  espléndidas  ins- 
talaciones y sus  vastos  salones  de  cura- 
ción, provistos  de  lujosos  equipos,  les  i»a- 
recen  a las  gentes  más  atractivos  (pie  las 
modestas  oficinas  profesionales. 

Las  opiniones  sobre  estas  clínicas  de 
jiago  son  tan  encontradas  (pie  actualmen- 
te ello  es  objeto  de  una  de  las  polémicas 
más  encendidas  en  la  historia  de  la  pi-o- 
fesióu.  Lo  que  se  puede  asegurar  es  que 
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estas  clínicas  son  hoy  día  empresas  lian- 
camcute  comerciales;  pero  los  médicos  que 
las  sirven  siguen  en  ellas  sin  recibir  re- 
muneración alguna  por  su  labor,  lo  misinu 
que  cu  los  consultorios  públicos. 

Los  médicos  particulares  alegan  que 
ellos  rinden  un  servicio  tan  eticieute  y 
tan  económico  como  el  de  las  clíuicav';. 
jraes  si  bien  la  cantidad  que  estas  cobran 
al  ingreso  es  pequeña,  el  enlerino  después 
tiene  que  pagar  por  muchas  otras  cosas 
extra:  por  pasai-  de  un  departamento  a 
otro,  por  consultas  especiales,  por  exáme- 
nes de  laboratorio,  etc. 

Aseguran  los  que  las  combaten  que  el 
servicio  que  prestan  estas  clínicas  a la 
clase  media  no  ha  resultado  mejor  que  el 
de  los  médicos  particulares,  sino  todo  lo 
contrario,  y citan  para  demostrarlo  casos 
de  enfermos  (jue  han  sido  tratados  des 
acertadamente,  <-on  diagnóstieois  mal  foi- 
mirlados,  lo  que  ha  podido  corroborarse 
jior  las  estadísticas  cuantas  veces  se  ha 
practicado  antoiKsia. 

Tero,  tanto  los  partidarios  como  los  ad 
\ersarios  de  las  clínicas  están  de  acucrd 
en  que  éstas  van  lentamente  ganando  te- 
rreno y minando  la  práctica  particular, 
cuya  situa.ción  económica  está  Hiendo  in 
sostenible.  Quizás  la  lucha  de  la  clase 
médica  en  torno  a esta  reciente  y flamante 
institución  sea  el  fundamento  sobre  el 
cual  habrá  de  edilicarse  una  nueva  es- 
tructura de  la  profesión. 

La  legislación  sobre  accidentes  del  tra- 
bajo es  otra  de  las  cosas  que,  aunque  ha 
favorecido  a muchos  profesionales,  ha 
perjudicado  a otros,  restándoles  una  <le 
las  más  importantes  fuentes  de  ingresos. 
Antes  de  que  estas  leyes  estuvieran  vigen- 
tes el  médico  de  barrio  practicaba  cuatro 
o seis  curas  de  obrero-s  lesionados  todos 


los  meses,  lo  que  suponía  una  entrada  de 
IDO  a 200  pesos. 

Al  principio  el  patrono  estaba  en  li- 
bertad de  enviar  sus  lesionados  al  médico 
(le  su  confianza,  pero  al  poco  tiempo  las 
compañías  de  ¡seguros  reclamaron  este 
privilegio  y nombraron  sus  médicos  espe 
dales,  a precios  convenidos,  pues  tanto 
los  patronos  como  las  compañías  tenían 
el  mayoi-  interés  en  conseguir  servicios 
inofesionales  al  costo  más  bajo  posible. 

En  poco  tiempo  casi  lodos  los  obi-eros 
U.sionados  en  el  trabajo  dejaron  de  ir  al 
nu'dico  particular  y fueron  a jiarar  a un 
l-equeño  cuerpo  de  profesionales  asalaria- 
dos de  las  compañías  aseguradoras.  I'o- 
dos  los  esfuerzos  que  se  han  hecho  para 
repartir  este  servicio  profesional  entre 
los  médicos  jiarticulares  han  fracasado. 

Lo  único  (pie  se  ha  conseguido  es  en- 
mendar las  leyes  en  el  sentido  de  (lue  el 
obrero  tenga  derecho  a escoger  su  piopio 
médico,  pero  los  lesionados,  por  lo  gene- 
ral, ignoran  sus  dcreclios,  obedecen  a la 
inlluencia  de  las  compañías  aseguradoras 
y continúan  acudiendo  a los  médicos  con 
tratados  por  ellas,  y en  último  resultado 
el  que  pierde  siempre  es  el  médico  parti- 
cular. 

IV 

Cualquiera  diría  que  el  médico  se  ha 
(piedado  cómodamente  arrellanado  en  su 
oticiua.  mientras  le  quitaban  los  clientes 
por  docenas.  Es  ciei  to  que,  en  general,  los 
profesionales  no  han  desplegado  toda  la 
actividad  que  debieron  para  protegerse, 
pero,  tanto  individual  como  colectivamen- 
te han'  hecho  esfuerzos  considerables  para 
evitar  que  se  le  reduzcan  sus  ingresos.  No 
obstante,  ello  ha  resultado  un  fracaso  en 
mayor  o menor  escala. 

Los  primeros  esfuerzos  los  dedicó  a im- 
pi-dir  que  en  las  clínicas  de  caridad  se  le 
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|)rt.*s(ase  usistfUfia  a la  gente  pudiente, 
pues  el  alegar  ])übreza  para  conseguir 
atención  luéclica  gratuita  constituye  un 
delito  de  falsa  representación.  Obtúvose 
(|ue  la  ley  lo  considerase  punible,  pero  ello 
en  la  jíráctica  no  ha  resultado  efectivo. 

Son  muchos  los  uíédicos  con  más  de  2.“) 
años  de  expeidencia  en  la  ciudad  de  New 
>'oik  (|ue  no  ircuerdan  (|ue  a ningún  pa- 
riente de  los  ([ue  acuden  a las  clínicas  de 
(•.nadad  se  le  haya  castigado  nunca  ])or 
viedar  la  ley.  aumpie  todos  sabemos  (pie 
esto  ocurre  centenares  de  veces  todos  los 
días. 

A lo  (pie  parece,  a cada  clínica  debe 
haber  adscrita  una  agencia  de  servicio 
social  con  objeto  de  investigar  todos  los 
casos  (pie  a ella  acuden,  lo  cual,  si  se 
hiciese  como  es  deliido,  serviría  ])ara  ave- 
riguar el  número  de  enfiTiuos  pudientes, 
(pie  entonces  se  verían  obligados  a acudir 
a su  mé'dico  jiarticiilar ; pero  como  el  fun 
cionamiento  de  las  agencias  sociales  es 
tan  deliciente,  la  Un-  no  se  cumple,  los  di- 
rectores de  los  hospitalers  no  se  enteran, 

0 no  les  importa,  y la  mayoría  de  los 
enfermos  pasan  como  casos  de  caridad. 

Muchos  hospitales  son  los  primeros  en 
:’(;ousejar  a los  pacientes  (pie  vayan  a 
los  consultorios  públicos  y así  las  j>ese- 
tas  y medios  pesos  (pie  tse  pagan  como  lio 
Horarios,  no  van  al  bolsillo  del  médico,  (pie 
no  cobra,  sino  a ingresar  en  los  fondos 
generales  del  hospital,  el  cual,  tan  pronto 
como  los  ingresos  del  consultorio  público 
sobrepasan  los  gastos  de  sostenimiento, 
emplea  el  sobrante  en  alguna  nueva  acti- 

1 ldad  de  la  misma  institución.  El  niédi- 
C(.  (pie  presta  sus  servicios  en  estos  cou- 
siillorios  jiúblicos  está,  como  se  vé.  inde- 
fenso. y no  puede  eVitar  (pie  el  hospital 
se  beueticie  de  su  trabajo. 

l'ln  la  última  asamblea  legislativa  del 
estado  de  Xew  Tork  se  ha  tratado  de 


corregir  esta  sit  uación,  habiinulose  pres<,‘n- 
tado  una  ley  (jue  se  conoce  con  el  nombre 
(’i'  ‘Mx^y  Crawford’*,  en  la  (pie  se  iinpo- 
nia  una  multa  a todo  hospital,  sostenido 
por  fondos  públicos  o por  donaciones 
particulares,  ipie  cobrase  a los  enfermos 
asistidos  en  los  consultorios  de  caridad. 
Si  la  ley  hubiera  sido  ajuobada.  la  aten 
( ión  de  los  enfermos  en  los  consultorios 
l>ú'blicos  represiuitaría  un  gasto  jtara  el 
hospital,  en  lugar  de  ser  como  aliora  una 
fuente  de  ingresos;  los  hosiiitales  habrían 
dejado  de  auspiciar  las  clínicas  gratuitas 
y muchas  halirían  tenido  (pie  cerrarse. 

Entonces  se  presentó  otra  ley,  en  la  (pie 
toda  persona  enferma  ipie  pueda  soste- 
nerse en  pie  y necesite  asistencia  médica, 
deberá  solicitarlo  en  una  oticina  central 
(ie  caridad,  la  (lue  practicaría  las  investi- 
gaciones pertinentes  antes  de  enviarla  .1 
un  consultorio  |»iiblico  para  ipie  la  trata- 
sen: pero  también  esta  ley  fué  dm  rotada. 

Los  hospitales  se  movieron  y trabajaron 
en  contra  de  la  ley  Crawford,  y los  médi- 
(os,  individualmente  o en  peipieños  gru- 
pos, trataron  de  convencer  a los  legisla- 
dores de  la  necesidad  de  ai*robarla,  pero 
estos  les  dijeron  francamente  (pie  los  mé- 
dicos no  tenían  bastante  fuerza  política, 
pues  eran  muy  pocos  los  ipie  tomaban  pai-- 
le  en  las  elecciones  primarias,  (pie  sola- 
mente una  tercera  parte  de  los  médicos 
existentes  en  el  Estado  votaban  y,  por  con- 
siig'uiente.  no  tenían  derecho  a pedir  nada. 
Las  leyes  fueron,  pues,  derrotadas,  pero 
los  médicos  ipie  se  hubieran  beneliciado 
algo  con  su  aprobación  han  abierto  los 
ojos,  y como  resultado  de  la  misión  ipie 
se  impusieron  cuando  acudieron  con  sus 
demandas  al  capitolio  de  la  ciudad  de 
Albany,  están  ahora  organizándose  polí- 
ticamente para  la  lucha. 

líl  médico  jiarticular,  es  cierto,  nunca 
lia  tenido  demaisiada  importancia  poli  ti- 
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cii.  piu's  lia  estado  siempre  muy  ocupado 
con  su  piofesióu ; pero,  a lo  que  parece, 
aiiora  que  no  gana  lo  suficiente  para  sos- 
tfiier  decorosamente  a su  familia  se  lia 
decidido  a mezclaise  un  ]>oco  en  la  cosa 
pública  e intervenir  en  ella. 

lOn  el  estado  de  Xe\v  York  y en  toda 
¡a  nación,  los  médicos  particulares,  uni- 
dos a sus  familiares  y a,  sus  amigos  y sim- 
patizadores. forman  una  falange  suticien- 
teniente  numerosa,  capaz  de  ejercer  una 
poderosa  influencia  política,  y .si  tst"  orga- 
nizan bajo  una  dirección  inteligente  pue- 
den ir  a la  batalla  eleccionaria  y luchar 
victoriosamente  por  su  propia  conserva- 
ción y beneticio. 

rudiera  ser  que  en  el  estado  de  New 
"N'ork  lograsen  hacer  aprobar  una  ley  se- 
mejante a la  Crawford,  y no  sería  extra- 


no que  los  médicos  de  toda  la  nación  con- 
sigan al  fin  convencer  al  (’ongreso  Na- 
cional de  que  procure  que  el  Tío  Samuel 
suprima  la  placa  de  hovior  ru  Medicina 
cu  la  puerta  de  su  oficina.  Hay  un  nú- 
mero bastante  respetable  de  legisladores 
que  creen  (pie  los  veteranos  de  la  guerra 
mundial  deberiau  ser  atendidos  en  sus 
jaopios  Ivstados.  ]»or  los  nnhlicos  de  los 
pueblos,  los  cuales  deben  justamente  ser 
remunerados  por  el  (íobierno  rederal. 

La  aspiración  ch*  los  médicos  a que  se 
h*s  pague  por  los  sc>rvicios  facultativos 
in-estados  a los  pobres  es  perfectamente 
razonable.  Estos  tienen  derecho  a que  so 
les  dé  asirstencia  médica  gratuita,  pero  b^s 
honoraiios  profe-sionales  debe  pagarlos 
toda  la  comunidad. 


/>'.  L.  trad. 


EDITORIALES 


171 


Boletín  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico 


Aveiútlíi  Fernández  Juncos,  Parada  19,  ' 
Santurce,  Puerto  Rico. 

Año  XXVI  Abril,  1934  Núm.  4 


JUNTA  EDITORA 

Editor  en  Jefe: 

Dr.  E.  García  Cabrera. 


Editores  Asociados: 

Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 
Dr.  Juan  A.  Pons 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  Luis  A.  Passalacqua 

E D l A L 


Dli.  .K>SE  ESC'Ar.I  SANTO 


N’íetiiiKi  fio  loniblo  oiif'orniofbui  acaba 
(¡o  faJlecor  on  Maya^noz  a la  odarl  do  40 
años,  nuesti-o  querido  y ininca  l>astante 
Ilion  itoncleradü  amigo  y coni])afioro,  Dr. 
-losó  E.scabí  iJonsauto. 

l'iguia  de  mediana  robustez,  de  oxtei  ior 
gravo  y .severo,  i'evelaudo  firmeza,  reflec- 
ciÓM  y aguda  perspicacia  en  su  interioi-, 
luó  el  Dr.  Ivscabí  un  ejemplo  vivo  de  lo 
que  representa  en  la  vida,  el  propio  os 
l'itorzo.  Pertenocionto  a una  familia  po 
bro  y hiimildo,  cuando  apenas  contaba 
IS  arlos  de  edad,  er-a  ya  jrrofosor-  de  itts- 
trrrcción  priblica,  ejerciendo  srr  digna  mi 
siórr  edrreativa  ]K>r  los  prreblos  do  Maya- 
giroz.  .Mar-icao  y Santa  Isabel,  donde  dejó 
a sir  retiro  urra  estela  de  afecto  y simpa- 
tía errtro  todos  sus  disctpirlos  y amigos. 

En  el  1008  abandonó  su  digrra  pr-ofosióri 
do  maestro  para  aceptar  un  puesto  que  ga- 


nó por  oposiciórr  en  el  servieio  Federal 
y entonces,  .s(‘  trasladó  a Washington 
donde  fin*  colocado  en  el  Departanrento 
de  la  (iiiera’a.  obteniendo,  gr^acias  a sir  ca- 
pacidad. laboriosidad  y hombría  de  bien, 
el  aprecio  y respeto  de  sus  compañeros 
lie  labor  que  e.xjiresarorr  sii  pena  al  cono 
cer-  su  i'enuncia  voliiritar-ia  del  jmeslo  que 
cfin  tanto  (‘xito  y eficacia  desempeñó  .-i 
satisfacción  de  todos.  En  el  191:*  siempre, 
eorr  miras  a riras  ariijdios  hor-izontes,  r-e 
rinnció  su  bien  r-ernunei-ado  puesto  feder’al, 
trasladándose  a la  üniver-sidad  de  Wis- 
consin donde,  ejerciendo  su  pr-ofesión  dr 
maestro  corno  ayuda,  pudo  continuar  sus 
estirdios  de  colegio  jiara  gr-adiiar,se  más 
farde  de  llédico  rirujarro  en  el  1921  en 
la  Frriversidaíl  ríe  Harvard  en  Poston. 
-Mass.,  y en  esta  fecha,  regresó  a Pirerto 
Pico  donde  le  llamaba  el  amor  a sus  fa- 
miliar-es y el  gran  cariño  a sir  patria  a 
la  que  hal>ía  dado  ya,  constantes  mues- 
tr-as  de  laboriosidad  fecunda,  de  amor  a 
la  enseñanza  y de  intenso  amor  y celo  pol- 
la humanidad  doliente. 

Han  pasarlo  |:¡  años  desde  el  día,  feliz 
par-a  él,  que  se  invistió  f-on  honores  la 
toga  (le  gi-adiiando,  y su  hermosa  labor, 
i-ealizada  desde  entonces  en  el  ejercicio 
de  su  carrer-a  le  conquistó  jurestos  de  ho- 
nor- y diist ilición  en  el  seno  de  niiestr-a 
profesión  médica. 

El  Dr.  Escabí  fue  médico  director-  del 
“Afayaguez  Sanatorium”  de  esta  ciudad 
la-a  rniembi-o  distinguido  de  la  .Vsocia 
f-ióii  -Médica  Puertor-riqueña  y Secretario 
de  la  Asociación  iMédica  del  distrito,  :M(í- 
di(-o  A ¡sitante  de  la  Alayaguez  & Western 
Polyclinii-  y -Medico  titular-  fiel  .Mnnif-ipio 
de  -Mayagiiez.  a cuya  labor  halrta  f*irti-ega- 
do  todas  sus  atenciones  .y  donde  era  ad- 
mirado por-  su  inteligencia  sagaz  y pe- 
ikctr-ante,  por  su  voluntad  fér-i-ea  e indo 
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inahlo  (|U0  j:imás  cedió  ni  aún  en  los  eni 
hatos  constamos  dol  dolor  físico  (jno  lo 
aíiiial)a  últiinainenlo.  Su  cnráctor  liahía 
modificado  í;iandomonto ; tal  j)niocía,  qtio 
liahía  poi-dido  la  onoi-jiía  do  su  ajiitada 
vida  piofosional  y a riiiion  invadía  ya  ol 
'¡'('iliiiiii  ViUtr.  tino  so  apodoca  do  los 
ospíiitns  soloctos,  aunqno  confojtald'O  sí. 
|)aia  los  lu'ucastónieos  moi-alos  y los  sirvo 
como  dorlvativo  do  la  honda  tristoza  quo 
invado  tsn  alma  jionorosa. 

Molancólico  on  su  fondo,  ávido  do  rea- 
lizar altos  ¡(lóales,  dolido  do  la  impoten- 
cia do  los  hítenos,  aún  en  medio  do  su  in- 
diforoticia  tenía  quo  sufrir  heridas  psí- 
(juicas.  o incapaz  do  dohlop;arso,.  profería 
desviarse  jtara  no  lomtx'rso.  o hizo  hion : 
él  tenía  qno  sentir  indiferencia  y despro 


tiuisióramos  llamar  la  atención  de 
nuestros  compañeros  hacia  ol  artículo  de 
Aspinwal.  que  rei>rodncimos  en  este  nú- 
mero de  ntiestro  Boletín.  Sn  traducción, 
que  eticoinondamos  a la  perita  y elegan- 
te pluma  del  Dr.  l.avandero.  viene  ade- 
más avalorada  por  unas  palabras  preli- 
minares qno.  junto  al  artículo  de  Aspin 
wal  constituye  una  exposición  sintética 
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cío  en  lo  mas  recóndito  de  su  soi‘,  ])or!  i 
ol  medio  social,  ético  o ¡intelectual  (pie 
ol  rece  oí  alma  colectiva  de  este  país  n todo  j 
aspecto  noble  y generoso. 

Honesto  en  su  trabajo,  honesto  en  stis 
relaciones  con  sus  compañeros  y amigos,  i 
y lleno  do  fé  en  sus  conviccione.s,  su  pér-’ 
dida  es  una  gran  desgracia  para  la  pro- 
losion  y en  particular  para  stis  muchas 
amistades,  que  ayer,  le  admiraron  en  vida 
y hoy.  le  lloran  al  sabor  su  muerte,  no  con 
osas  lágrimas  do  nn  vi.so  artificial  o rotó- 
rico, sino,  con  las  verdaderas  lágrimas, 
las  lágrimas  tpio  sttbon  del  corazón  a los 
ojos. 

Dr.  Pedro  Perea.  j 
-Mayaguoz,  I*.  R.  l.ñ  do  abril  de  19.‘U. 


de  motivos  y traza  una  línea  diléctica  de 
pensamiento,  cuyas  premisas  habremos 
do  discutir  y tenor  muy  presente  en  las 
futuras  escaramuzas  en  torno  a la  prácti- 
ca de  la  profesión  en  nuestro  país.  I^or  ¡ 
todo  lo  cual,  recomendamos  a nuestros 
compañeros  la  lectura  cuidadosa  de  dicho  i 
artíctilo  y agradeceríamos  a la  prensa  ' 
diaria  su  reproducción  y difusión. 
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GLEFINA 

PODEROSO  RECONSTITUYENTE 

F O R xM  U L A 

Cada  100  c.  c.  de  GLEFINA  contienen: 


Glefinol 0,125  grs. 

Extracto  de  malta 16,C00  ” 

Hipof.  de  manganeso 0,036  ” 

” ” calcio  0,036  ” 

” ” quinina  , 0,014  ” 

” ” estricnina  0,004  ” 

” ” potasio 0,052  ” 

Jarabe  de  cacao 30,000  ” 


Ext.  fluido  de  naranjas  amargas  1,000  ” 
V.  c.  s.  para  100  cc.  de  producto 

DOSIS 

Niños:  de  3 a 5 años,  de  dos  a tres  cucharadas 
de  las  de  café  al  día;  de  5 a 10  años,  de  dos  a 
cuatro  cucharadas  de  las  de  postre  al  día;  de  10  a 
15  años,  de  dos  a tres  cucharadas  grandes  al  día. 
Adultos;  de  tres  a cuatro  cucharadas  grandes  al  día. 
(Salvo  indicación  facultativa.) 

CrliEFlNA  debe  tomarse  antes  de  las  comidas. 


LASA 

PARA  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS 
VIAS  RESPIRATORIAS 

FORMULA 
300  c.  c.  de  LASA  contienen: 


Ortoguayacolsulfonato  potásico 5 gramos 

Jarabe  de  brea 40  c.  c. 

Jarabe  savia  de  pino 50  ” 

Jarabe  bálsamo  tolú 60  ” 

Glefina  150  ” 

DOSIS 


NIÑOS:  3 a 5 años,  2 a 3 c.ucharadais  de  las 
de  café  al  día;  5 a 10  años,  2 a 4 cucharadas 
de  las  de  postre  al  día;  10  a 15  años,  2 a 3 
cucharadas  grandes  al  día. 

ADULTOS:  3 a 4 cucharadas  grandes  al 
día.  (Salvo  indicación  facultativa.) 


ANDROMACHUS  CORPORATION 

Long  Island  City — New  York. 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — Edificio  Ochoa  No.  508,  Box  1018 — San  Juan,  P.  R. 
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Un  ataque  endérmico  contra 

la  Fieb  re 

y 

el  Dolor 


Obvias  son  para  el  médico  las  grandes  ventajas  de  obtener  seguros  etee- 
.tos  antifebriles  y analgésicos  del  guayacol  y la  creosota,  sin  ocasionar  desa- 
rieglos  de  los  órganos  digestivos. 

NUMOTI“  ‘ “ 

La  Super  Cataplasma 

de  aplicación  externa  — causa  esos  efectos:  permite  el  control  del  dolor  y 
la  fiebre  por  medio  de  la  lenta  y segura  absorción  de  los  ingredientes  activos. 


En  afecciones  de  los  órga- 
nos resiúratorios,  condicio- 
nes broiKpiialcs  y resfríos 
comunes,  Xuinotizine  es  de 
un  gran  valor  ])ara  traer  las 
tempei’atiiras  elevadas  den- 
tro de  límite  seguro.  Como 
aplicación  en  áreas  inflama- 
das e liincliazones,  Numoti- 
zine  demostraiá  ser  un  anal- 
gésico y descongestivo  seguro- 

NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 

Chicago,  U.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 

Avenida  Ponce  de  León 

San  Juan,  Puerto  Rico. 


Robert  & Santini,  Dept.P.R.4 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestra  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


Un  Tratamiento  Oral 

para  la  Anemia  Secundaria 

^ Lextrón  Lilly  es  un  concentrado  hepático 
gástrico  con  Hierro  y Vitamina  B reco' 
mendado  en  estados  anémicos,  particularmente 
del  tipo  secundario,  idiopáticos  o debidos  a 
pérdida  crónica  de  sangre,  toxemia,  o infección. 
También  es  provechoso  en  muchos  estados  clí' 
nicos  donde  la  anorexia,  debilidad  o desnutrición 
es  una  característica  notable.  Lextrón  se  adminis' 
tra  oralmente  y puede  obtenerse  por  conducto 
de  su  abastecedor. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 


Indianapolis,  Indiana,  E.U.A. 


Fabricantes  de  Productos  Medicinales  desde  1876 


^0  XXVI. 
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BUSCBIPCION  ANUAL  TRES  DOLARES 


DUODENO-CHOLATE  COMP.  (Enteric  Coated  Tablets) 

“HEPATIC  TORPOR,  INTESTINAL  INDIGESTION” 

Duodenal  sub.  (secretin)  14  Gr.  Bile  Salts  Coirtp.  2 Grs.  Ext.  Nux  Vomica  1-8  Gr. 
combined  with  purified  whole  Pancreas  sub.  and  Sodium  Bicarbonate. 

Dose:  1 to  3 tablets  three  or  four  times  a day. 

Contains:  Secretin  (the  duodenal  hormone)  which  increases  both  the  flow  of  bile 
and  the  pancreatic  juice;  increasing  peristalsis;  also  said  to  bring  about  a reduction 
of  the  blood  sugar. 

Bile  Salts:  The  best  stimulant  to  the  flow  of  bile  with  mild  laxative  and 
peristaltic  action. 

Whole  Pancreas  for  its  digestive  action  (in  ,the  presence  of  Soda  Bicarbonate!  on 
protein,  fat  and  carbohydrates. 

Nux  Vomica  for  its  bitter  tonic  effect,  increasing  gastric  juice  secretion.  Improves 
the  appetite  and  aids  digestion. 

Contains  no  drastic  or  harsh  laxative  or  cathartic. 

In  obese  patients  or  when  thorough  evacuation  deemed  advisable,  a mild  saline 
may  be  administered. 

Therapeutic  Indications. 

1.  Functional  inactivity  of  the  liver;  the  so-called  “biliousness”. 

2.  Simple  or  infective  cholecystitis  not  associated  with  organic  obstruction  of 
the  bile  ducts  which  requires  surgery. 

3.  “Indigestion”:  gastric  or  intestinal. 

4.  Chronic  constipation  caused  by  hepatic  insufficiency. 

For  helping  relieve  functional  biliary  stasis  and  engorgement  following  cholecystectomy, 

COLE  CHEMICAL  COMPANY  - St.  Louis,  U.  S.  A. 

ENEIQIFE  VELEZ  POSADA — Edificio  Ochoa  No.  508,  Box  1018 — San  Juan,  P.  B. 


JUGO  DE  CARNE  VALENTINE 

Estimula  la  secreción  de  jugos  gástricos  y excita  el  apetito.  Contiene 
vitamina  "G”. 

La  clase  médica  lo  recomienda  en  casos  de; 

Irritaciones  g.ástricas  y desarreglos  del  sistema  digestivo. 

Enfermedades  debilitantes,  tales  como  gripe  y pulmonía. 

Casos  prolongados  de  partos ; antes  y después  de  operaciones  abdominales. 

En  uso  constante  en  hos^tales  y en  la  práctica  particular,  habiendo  me- 
recido la  aprobación  de  la  clase  médica  en  el  mundo  entero  por  más  de  se- 
senta años. 

EXTRACTO  DE  HIGADO 
VALENTINE  E-29 


Ventajas  del  Extracto  de  Higado  Valentine  E-29.  Ocho  onzas  neto. 

Contiene  los  elementos  de  higado  solubles  en  agua,  en  forma  concentrada 
(la  proteina  susceptible  de  coaguiación  habiendo  sido  retirada). 

E-29  es  un  extracto  de  hígado,  preparado  sin  alcohol  y conteniendo  los 
factores  Cohn-Minot  contra  anemia  perniciosa  asi  como  la  fórmula  Whipple 
para  la  anemia  secundaria. 

Eficaz  en  períodos  secundarios  de  anemia  en  combinación  con  hierro. 

Posee  propiedades  uniformes. 

Contiene  las  características  de  la  vitamina  “B”. 

Una  terapéutica  de  hígado  económica  para  casos  de  anemia  en  los  perío- 
dos primario  y secundario. 

Extracto  conteniendo  hierro,  igual  tamaño  y precio. 

VALENTINE’S  MEAT  JUICE  COMPANY  - Richmond,  Virginia 


JLíAS  Películas  Eastman 
para  Radiografías  proporcio- 
nan nuevas  normas  de  eficiencia 
y valor  práctico, tanto  al  roent- 
genólogo  como  a la  profesión 
médica  en  general:  son  más 
rápidas  — más  sensibles  — y 
siempre  de  la  misma  inherente 
calidad.  Con  ellas  se  obtienen 
radiografías  con  más  detalles 
para  el  diagnóstico.  De  esta 
manera  se  evitan  las  repeti- 
ciones, lo  cual  aborra  película 
y tiempo. 

Y esa  seguridad  y uniformi- 
dad permiten  metodizar  la 
técnica,  otra  ventaja  más  que 
han  de  apreciar  el  radiólogo, 
sus  colegas  y sus  ayudantes. 

Las  Películas  Eastman  para 
Radiografías  vienen  ahora  en 
base  de  Seguridad,  es  decir,  que 
son  incombustibles.  Técnica- 
mente son  también  seguras 
para  ampliar  la  utilidad  de  los 
aparatos  para  rayos  X. 


Eastman  Kodak  Company 
Rochester,  N.  Y.,  E.  U.  A. 

Sírvanse  mandarme  un  ejemplar  de  su  libro  "Los  Rayos 
X en  Medicina.” 


Nombre. 


AMPLIAN  EL 

de  los  aparatos 
de  rayos  X 


Si  Misted  inspeceionarii  todos 
tos  pasos  de  la  fabricación  de 


SOLUCIONES  INYECTABLES 


Las  substancias 
químicas  empleadas 
son  de  la  más  alta 
pureza — sobrepasan 
con  exceso  las  nor- 
mas de  los  E,  U.  A. 
El  agua  no  sola- 
mente es  bidestila- 
da  sino  que  también 
es  químicamente 
pura. 


Después  de  llenar  y 
sellar  las  ampóllelas, 
la  estéril  idad  se  com- 
prueba sometiendo 
muestras  de  cada 
lote,  a las  mismas 
pruebas  que  el  go- 
bierno exige  para  los 
productos  biológicos. 


Estas  tres  marcas  conoci- 
das, identifican  a las  solu- 
ciones inyectables  de  alta 
calidad. 


. cv^an- 


Las  ampolletas  Stcan- 
Myers,  Abbott  y D.  R.  L., 
las  tienen  en  existencia 
las  boticas  y droguerías 
de  todas  partes. 


Con  agrado  enviaremos 
literatura  e información 
a solicitud  de  la  profe- 
sión médica. 


. . . para  sa  aso  pftrtie- 
a1a»\  etlas  ao  podria/a 
ser  hechas  con  mas 
eaUlado  (¿ae  estets  • • • 


Las  ampolletas  en  sí, 
son  de  vidrio  de  la 
mejor  calidad  ob- 
tenible y práctica- 
mente libres  de  ál- 
cali. Se  lavan  con 
agua  acidulada,  se 
enjuagan  con  agua 
destilada  y se  ester- 
ilizan. 


Finalmente,  cada 
ampolleta  se  inspec- 
ciona  individual- 
mente bajo  un  rayo 
de  luz  refleja.  La 
imperfeceión  más 
pequeña  causa  el 
descarte  inmediato 
de  la  ampolleta. 


ABBOTT 

SWAN-MYERS 

D.  R.  L. 

ABBOTT  LABORATORIES 

North  Chicago,  Illinois 
E.  U.  A. 
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FUSOESPIROQITETOSTS  EX  PUERTO  RICO 

Efiiudio  microscópico  de  muestras  de  exudados 
enriados  para  investiffacioncs  diversas- 

■ O.  COSTA  MAXDRY,  M.  D. 

Y 

X.  A.  QUIXOXES,  M.  D. 

Han  -Juan,  P.  R. 


I'slábamo.s  hace  algún  tiempo 

(leseando  investigar  la  l'recuencia  de  la 
lusoespirocinetosis  en  nuestro  país,  pues 
iin  número  relativamente  grande  de  exá- 
menes mi(rosc(')pieos  de  exudados  naso 
faiíngeos  enviados  al  Laboratorio  i)ara  li- 
nes distintos  resnllabau  positivos  de  es])i- 
ro(ineto  de  Vincent  y bacilo  tusiforme. 
Teníamos  noticias  de  nne  en  años  ante- 
riores, algunos  de  nuestros  antecesores 
en  esta  dependencia  del  Departamenlo 
de  Sanidad  se  habían  confrontado  con  el 
mismo  hecho  y habian  emprtmdido  alguna 
inve.stigación,  que,  por  una  ra/aui  o i>or 
otra,  nunca  fm"*  objeto  de  una  investiga 
ción  sistemática  ni  de  com  n ni  cae  i ('m  oli- 
cial. 

l’or  datos  que  hemos  ]>odido  recoger 
averiguamos  que  los  Dies.  ííiuliani  y La- 
vandero  tel  primero  de  ellos  Patólogo  y 
el  segundo  Jefe  del  Xegociado  de  Higiene 
Infantil  del  Departamento  de  Sanidad  de 


* Del  Laboratorio  Biológico  del  Departamento 
Insular  de  Sanidad  y la  Escuela  de  Medicina 
Tropical  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico, 
bajo  los  auspicios  de  la  Universidad  de  Co- 
lumbia. 


Puerto  Rico)  allá  por  los  años  de  1920  a 
1921  habían  hallado  en  niños  de  edad 
pre-escolar  y en  mujeres  gestantes,  de 
los  que  acudían  a los  dispensarios,  afec- 
ciones diversas  de  las  fauces  y amíg- 
dalas, de  carácter  crónico,  en  cut'os  exu- 
dados aparecía  con  relativa  frecuencia 
el  bacilo  fusifoi-nie  3’  el  espiroqueto  de 
\"incent.  K1  mismo  hecho  se  dió  igual- 
mente en  los  escolares  del  Asilo  de  llene- 
licencia,  cuando  en  1924,  los  Dres.  La- 
va micro  y Pujadas  itracticaron  un  exa- 
men físico  general  de  los  asilados,  con 
objeto  de  establecer  nuevas  normas  en  la 
asistencia  nuslica,  sin  especial  atención 
a las  af(*cciones  de  la  nasofaringe,  lo 
(•nal,  a nuestro  juicio,  le  da  más  valor 
al  hallazgo. 

Otros  profesionales,  entre  ellos,  el  Dr. 
8¡fre  ien  l92Sj  nos  comunicó  desde  Ve- 
ga Alta  su  creencia  de  que  la  Angina  de 
Vincent  se  da  en  Puerto  Rico  más  abun- 
dmite  de  lo  que  generalmente  se  piensa. 

En  1928  Morales  Oteroíl)  mientras 
desempeñaba  el  cargo  de  Director  d(d  La- 
boratorio Biológico  d(d  Departamento  In 
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Sillar  de  Sanidad  de  Puerto  Rico,  llevó 
a cabo  un  estudio  microscópico  y bacte 
riológico  del  exudado  nasofaríngeo  de 
100  casos  enviados  al  Laboratorio  con  el 
lin  de  investigar  la  presencia  del  bacilo 
de  Klebs-Loeffler.  En  dos  de  los  casos, 
o sea,  el  2 por  ciento,  encontró  el  espiro 
queto  de  Vincent  y el  bacilo  fusiforme. 
Llamaba  la  atención  el  autor  hacia  la  im 
portancia  de  un  estudio  cuidadoso  del 
exudado  procedente  de  casos  en  que  se 
sospechaba  difteria  si  el  examen  bade 
riológico  resultaba  negativo. 

En  193.5(1)  el  mismo  autor  comuniia 
haber  encontrado  con  frecuencia  un  espi- 
loqueto  y un  bacilo  fusiforme  en  los  es- 
putos de  personas  padeciendo  de  tuber 
culosis  pulmonar. 

En  1932  Suárez (2)  presentó  un  estu 
dio  detallado  de  seis  casos  de  fusoespiro 
quetosis  de  la  boca  y garganta  discutien- 
do ampliamente  la  etiología  y tratamien- 
to de  esta  clase  de  infecciones. 

Costa  .Mandry(3)  en  1932,  comunicó  un 
caso  de  vulvovaginitis  en  una  niña,  en- 
contrando en  el  exudado  vaginal  un  cul 
tivo  casi  puro  del  espiroqueto  de  Yin 
cent  y del  bacilo  fusiforme,  ^fás  tarde, 
despuós  de  osa  comunicación,  el  autor 
encontró  otro  caso  de  vaginitis  en  una 
mujer  adulta  habiendo  demostrado  tain 
bión  la  presencia  del  espiroqueto  de  Vin- 
cent y del  bacilo  fusiforme  en  el  exu 
dado  vaginal. 

Las  comunicaciones  en  la  literatura 
médica  regional  sobre  la  frecuencia  del 
bacilo  fusiforme  y el  espiroqueto  de  Vin 
cent  en  casos  de  esta  índole,  nos  induje 
ron  a observar  con  detenimiento  la  pre 
sencia  de  estos  organismos  en  exudados 
diversos  enviados  a nuestro  Laboratorio 
para  fines  de  investigación  de  índoles  va 
riadas. 


Estudiamos  un  número  de  casos  envia- 
dos para  fines  de  diagnóstico. 

L Casos  en  que  se  sospechaba  fusn-  * 
espiroquetosis.  Las  muestras  del  exu- 
dado se  lecibían  en  frotis  .sobre  portaoli 
jetos  de  cristal.  En  el  examen  procedía-  ' 
mos  a lijar  a la  llama  las  laminillas. 
Teníamos  una  de  las  láminas  por  el  mé 
todo  de  Gram  y cubríamos  la  otra  con 
una  solución  de  fucsina  fenicada  diluida 
al  décimo  en  agua  destilada.  Calentó 
bamos  el  tinte  ligeramente  y al  cabo  de 
dos  minutos  lavábamos  la  lámina  y se 
examinaba  al  microscopio. 

En  147  casos  en  que  se  sospechaba  la 
posibilidad  de  una  infección  fusoespiro- 
(lueiosa,  se  enviaron  frotis  a nuestro  La- 
Imratorio.  (Tabla  N'o.  1 j 

-- — De  casos  en  aparente  estado  de  sa-  ' 
lud  en  que  se  enviaba  el  exudado  de  las 
fauces  y amígdalas  para  investigar  la 
¡uesencia  del  bacilo  diftérico.  A estos  ca- 
.sos  el  Departamento  de  Sanidad  exigía 
c^te  examen  para  extender  cei  tificados  de 
.salud.  ¡ 

Escogimos  200  de  estas  muestras  al  ' 
azar  3’  las  teñimos  en  la  misma  forma  que 
en  los  casos  anteriores  (Tabla  Xo.  2).  ' 

3. — Muestras  de  exudado  uretral  y va-  ' 
ginal.  Estas  muestras  se  recibían  ruti-  i 
nariamente  en  frotis  v se  examinaban  ¡ 

microscópicamente  después  de  teñirlas 
por  el  método  de  Gram.  En  el  examen 
microscópico  se  prestó  atención  en  la  bús- 
queda de  espiroquetos  y bacilos  fusifor- 
mes. (Tabla  No.  2)  | 

Diferentes  autores  han  descrito  espiro- 
quetos encontrados  normalmente  en  la 
l)oca  del  hombre.  Estos  son  min’  abun- 
dantes por  lo  general  en  las  cavidades  de 
las  caries  de  los  dientes  y en  el  sarro  de 
la  superficie,  pero  en  las  bocas  aseadas  y 
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TABLA  NO.  1 

ui:sri/L\vi>o  dfj.  fa'a.uen  de  mueí^tras  of  exudado 

ENVIADOS  RARA  IXVFSTIOAR  Fl^SOESPIROQUETOSIS 


PROCEDENCIA  | 

i 

NUMERO' DE  I 
MUESTR.\S 
EX.-VMINADAS  | 

CLASE  DE  1 

EXUDADO  I 

1 

1 

FUSOESPIRO- 

OUETOSTS 

PORCIENTO 

i 

l^avarnón  ! 

• 1 

2fl 

la  rí  ngco 

34.1 

gingival 

100. 

1 

laríngeo 

- 46.1 

Caguas  

1 

gingival 

100. 

1 

vaginal 

160. 

;*) 

laríngeo 

40. 

Calaiio  

2 

vaginal 

0. 

M 

laríngeo 

71.3 

Sau  Juan  

O 

f » 

gingival 

100. 

Agnas  Buenas 

9 

faríngeo 

22.2 

Carolina 

1 

faríngeo 

100. 

Cayey  

3 

faríngeo 

66.6 

Juncos  

2 

faríngeo 

0. 

San  I.,orenzo  

6 

faríngeo 

83.3 

Toa  Baja  

2 

faríngeo 

50. 

Trujillo  Alto 

1 

faríngeo 

100. 

TOTAL  

147 

49.6 

TABLA  NO.  2 

RESULTADO  DEL  EXAMEN  DE  EXUDADOS  EN  QUE  NO  SE 
SOSPECHA  Fl^SOESPIROQUETOSIS 


CLASE  DE  EXUDADO 

Número  de  mues- 
tras examinadas 

Presencia  de  B.  iPusiforme 
y espiroquetos 

Número 

Porciento 

FAUCES  Y AMIGDALAS 
Casos  en  aparente  estado 
de  salud  

200 

9 

4.5 

VAGINAL. 

Ca.sos  con  fluías 

3908 

1 

0.025 

URETRAL. 

Casos  con  flujos,  purulentos 
(.ambos  sexos)  

195 

0 

— 
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iiniinnlos  so  oncnenlian  en  núinoi-n  muy 
lodncido. 

F.l  os]Mioqnolo  do  Vineoiu  se  encuenti-ii 
noimalmonio  on  la  boca,  aniniuo  en  nn 
nioio  mnv  rodnoidn.  La  angina  de  Vin 
cení  os  una  ai'ocoión  inílainatoiia  do  las 
ainígdala.s  y do  la  raringo  aliibníhle  a la 
|HOsoiu-ia  on  el  oxndado  do  (‘sins  «n-ga 
nos  do  \in  gran  nninovo  «lo  ospirnqnetos 
do  Mncont  asoolado  a Ifts  bacilos  fnsi 
roimos,  ruando  ambos  micvooiganismos 
ai>aio(‘on  on  eaniidad  abundante,  so  con 
sideia  oslo  como  pineba  ovidonte  do  nn 
proceso  patológico. 

En  el  -i por  ciento  de  1 i"  frotis  del 
oxttdado  do  membranas  mucosas  diver 
sas  enviados  al  Laboratorio  Biológico 
pava  investigar  la  presencia  do  fnsoespi 
roqneto.sis.  omontramos  dichos  parásitos 
con  relativa  l'acilidad. 

Eu  el  oxndado  de  las  fauces  y amígda- 
las de  2()t)  casos  en  aparente  estado  nor- 
mal de  salud  en  que  se  investigaba  la  pro 
Koncia  dol  bacilo  diftérico  para  fines  de 
salud  pública,  encontramos  el  espiroque- 
to y el  bacilo  fusiforme  eu  el  l.ó  por 
ciento,  ^[orales  Otero  en  102S,  en  el  es 
tndio  de  100  casos  enviados  rutinaria 
mente  al  laboratorio  para  investigar  la 
presencia  de  difteria,  encontró  el  bacilo 
fusiforme  y la  espiroqueta  en  el  2 por 
ciento. 

En  3,008  exudados  vaginales  en  casos 
de  flujo,  encontramos  el  bacilo  fusiforme 
y la  espiroqueta  de  Vincent  en  nn  caso 
(0.025%).  De  195  exudados  uretrales, 
tanto  en  varones  como  en  hembras  que 
fueron  examinados  en  el  Laboratorio  Bio- 
lógico del  Departamento  de  Sanidad  dtt 
rante  el  año  fiscal  de  1932  a 1933,  no  en 
coni ramos  el  espiroqueto  o el  bacilo  fu- 
siforme en  ningún  caso. 


KESr.MEX: 


1.  — Presenlanuvs  el  estudio  microscó- 
pico tie  muestras  tie  exudatlo  tie  diversas] 
membranas  mucosas  del  cuerpo  humano] 
en  aparente  buen  estath»  tie  saltitl  y en 
pi’ocesos  infecciosos  de  índoles  tliver.sas. 

2.  — De  117  exntlados  que  provenían  tie 
casos  en  que  se  sosiiechaba  clínicamente  j 
fusoespiroqneiosis,  encontramas  en  el  19.0 
porciento  el  bacilo  fusiforme  acompa- 
ñado de  nn  espiroqueto. 

3. — I’ui  200  muestras  de  exudatlo  de  la 
nasofaringe  y amígdalas  de  per.sonas  en 
aparente  buen  estado  de  .safinl  encontra- 
mos el  bacilo  Insifoiane  v'  el  espiroqueto 
tui  el  1.5  porciento. 

1- — De  3,908  exudados  vaginales  encon- 
tramos fu.soespiroqnetosis  en  tino  (0.025 
))orciento)  y de  195  exudados  uretrales 
en  varones  y hembras,  afectados  de  flujos 
purulentos,  no  encontramas  fusoespiro- 
quetosis  en  ningún  caso. 

5. — La  infección  con  el  espiroqueto  de 
Vincent  y el  bacilo  fusiforme  en  Puerto 
Rico  es  más  frecuente  de  lo  que  a pri- 
mera vista  parece,  lo  que  hace  necesario 
que  eu  infecciones  persistentes  de  las 
membranas  mucosas  se  haga  un  estudio 
micrográlico  por  personal  competente. 

REFERENCIAS 
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E8SAYS  OX  .M.SLA1UA  CONTKOL 
I — Historical  OuUiiic  of  Malaria. 

r.  S.  MALAUET,  31.  D. 

^<111  ■flKIII,  P.  A’. 


i 

)s 

10 

B 

' I’ltELLAlIXAKY  NOTE. 

J 

i This  short  sketdi  of  tlio  history  of  am- 
lai'ia  has  been  undertaken  solely  for  tlie 
inupose  of  (leteiiuining  for  ourselves  jusi 
IioAv  our  prosenl  kuowlcclge  of  malaria 
has  been  achieved. 

Prepared  far  a^vay  from  the  great  col 
lections  of  historical  books  aud  'vith  only 
the  few  books  and  papers  that  we  have 
been  able  to  collect  at  our  disposal,  it  is 
nece.ssarily  a simple  outline  based  on  the 

I statements  of  other  authors,  from  whom 
we  have  coined  freely,  and  to  whom  due 
credit  is  given  in  the  text. 

We  make  this  preliminary  statement 
to  offset  the  logical  criticisms  that  might 
be  made. 

1 A T K Ü D E C T 1 (>  A 

From  an  economic  standpoint,  mala- 
ria. or  malarial  fever,  is.  without  doubt, 
one  of  the  most  important  diseases  ^'ilh 
which  man  has  to  deal.  AVidely  prevalent 
in  tropical  and  subtropical  regions  it 
has  certain  characteristics  which  distin- 
guish it  from  most  other  diseases.  AIosi 
important  of  these  is  the  fact  that,  with 
a relatively  low  mortality  in  comparison 
to  its  morbidity,  it  leaves  in  its  wake 
what  has  aptly  been  described  as  a mass 
ilebilitation  of  labor.  In  localities  where 
it  exists  it  is  always  endemic,  with  sea 
soual  epidemics,  and  this  constant  oscil 
lation  between  endemic  and  epidemic  con 
ditions  results  in  the  infection,  sooner  or 


later,  of  a large  number  of  individuals 
of  a given  region  ; in  the  presence  at  all 
times  of  a large  percentage  of  infected 
I)crsons;  in  the  occurrence  of  infection 
and  continued  reinfection  of  the  most  ex 
posed  individuals;  and,  liiially,  in  leaving 
the  population  of  a malaria  ridden  local- 
ity in  a most  debilitated  and  anemic  con- 
dition. AA’hile  the  infected  individuals  can 
continue  to  live  and  do  their  daily  work, 
once  the  acute  phase  of  the  disease  is 
passed,  their  impoverished  physical  con 
dition  admits  of  only  restricted  effort, 
with  the  result  that  their  earning  capa- 
city and  their  standard  of  living  must 
be  lowered,  not  only  because  an  ambition 
to  improve  one's  circumstances  is  depend 
cut  upon  a satisfactory  physical  condi 
tion,  but  also  because  the  inability  to 
earn  a substantial  wage  necessarily  pro- 
hibits the  maintenance  of  a high  stand- 
aid  of  living.  The  result  is  evident:  ma 
laria,  liy  devitalizing  the  ¡nhabitanís  of 
a comniunit}',  lowers  the  labor  output. 
This  automatically  diminishes  the  earn- 
ing capacity  of  the  individual,  which  in- 
evitably result.s  in  widespread  poverty, 
ignorance  and  filth.  These  conditions 
make  a fertile  held  for  the  inopagation 
of  malaria  and  other  infectious  and  con- 
tagious diseases;  aud  thus  a vicious 
circle  is  established,  which,  when  con- 
tinually operating,  brings  about  a mass 
debilitation  of  the  labor  force  of  the  re- 
gion. What  this  must  mean  from  the 
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standpoint  of  economics  leqnires  no  dis- 
cussion. What  it  must  mean  from  a 
social  standpoint  is  even  more  serious. 
Any  human  group,  any  people  so  handi- 
capped, can  not  be  exi>ectcd  to  make  lapid 
progress  and  it  is  easy  to  demonstrate 
that  those  regions  of  tlie  world  where 
such  diseases  as  malaria  and  hookworm 
prevail  are  alwa^-s  most  backward  in 
civilization.  A great  many  theories  liave 
been  put  forward  to  explain  the  progress 
of  certain  races  or  the  backwardness  of 
peoples  in  other  regions.  While  many 
factors  must  be  considered  in  attempting 
to  explain  the  many  currents,  eddies,  and 
back-flows  in  the  ever  onward  progress 
of  the  human  race  it  would  seem  obvious 
iliat  disease  and  specially  tlie  chronically 
debilitating  endemics  and  the  swiftly  kil- 
ling epidemics  must  have  played  a major 
role. 

Many  infectious  diseases  such  as  pneu 
mouia,  typhoid  fever,  yellow  fever,  etc., 
are  acute  infections  wliich  run  a swift 
course  and  while,  when  conditions  arc 
propitious,  they  may  affect  a large  num 
ber  of  individuals,  their  outcome  is  rapid 
aud  they  either  inove  fatal  or  the  in 
dividual  affected  is  able  to  overcome  the 
invading  micro-organisms  and  regain  com 
píete  health.  Others,  such  as  Tubercn 
losis.  Cancer,  Leprosy,  Sy[)hilis,  etc.,  fol- 
low a more  chronic  course  during  whicli 
the  affected  individual  is  able  to  live,  altho 
invalidated,  but,  from  tlicir  own  chronic 
nature,  they  do  not  affect  as  large  a 
number  of  persons  in  a given  space  and 
time.  Malaria,  on  tlie  other  hand,  par- 
takes of  the  characteristics  of  both 
groups.  While  making  its  pmseuce  felt 
thru  an  acute  attack  iu  the  individual 
and  acute,  rapidly  spreading  epidemics 
in  the  group,  it  has  a tendency  to  chro- 
nicity,  so  that,  because  of  its  acute,  epi- 


demic character  it  affects  a large  num- 
ber of  individuals  aud  because  of  its  teu- 
dency  to  chrouicity  it  leaves  large  num- 
bers invalidated.  It  is  an  illustiiftiou  of 
the  natural  law  of  checks  and  balances, 
or  adaptation,  thru  which  a point  is 
reached  where  a balance  is  struck  aud 
man  unconsciously  becomes  mlaptcd  to 
the  piaísence  of  malarial  parasites  iu  his 
s^'stem  aud  the  iiarasites  become  adapted 
to  the  human  host  by  the  development 
of  some  degree  of  tolerance  to  each  other. 
Man  must  pay  a heavy  price  to  achieve 
this  balance,  price  whicli  is  exacted  from 
him  for  his  lack  of  physical  vigor  aud 
strength  to  totally  destroy  the  parasite, 
since  he  must  give  of  his  substance  to 
support  the  parasite,  which  must  further 
weaken  his  system.  Presumably,  the  pa- 
rasite must  also  pay  a price  by  losiug 
part  of  its  virulence  which  must  be  a 
chai’acteristic  of  its  physical  vigor.  But 
it  is  either  this  or  the  ileath  of  one  or  the 
otiier  set  of  cells  aud  IS’aturc  in  its  wisdom 
or  its  (uodigality  seems  to  prefer  keep- 
ing alive  such  weakened  individuals  in 
the  hope  that  later  strains  will  resume 
their  normal  vigor.  Perhaps,  it  is  but 
one  of  the  man}'  blind  experiments  in 
which  Nature  is  couslantly  indulging 
V hile  accomplishing  its  pui  poses.  That 
is,  while  the  parasitic  invasion  kills  off 
those  not  adaptable,  i-ither  because  of  a 
previously  weakened  organism,  because 
of  an  unusually  heavy  infection  or  lie 
cause  of  a siM,*cialh'  malignant  strain  of 
the  parasite;  aud  while  other  individuals 
are  able,  not  only  to  withstand  the  shock 
of  the  invasion,  but  to  get  rid  of  the 
invading  parasite  altogether  and  thus  re- 
gain normal  health;  iu  a large  percent 
age  of  cases  the  individuals  continue  to 
harbor  the  parasites  during  their  entire 
span  of  life,  and  because  of  their  parasit- 
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i/.c(l  cou(litioi)  lu  live  a Ictliaigic  exist 
eiiee,  being  but  [litiful  i)liysieal  shades  of 
what  man  is  in  healthier  regions.  There- 
in lies  malaria 's  peculiar  malignancy,  if 
uncontrolled,  ami  it  explains  why,  Mhere 
it  is  allowed  to  exist  it  becomes  a factor 
of  such  tremendous  importance  in  the 
economic  and  social  well  being  of  a peo 
pie. 

The  history  of  the  world  records  many 
instances  where  naturally  bountiful  agri- 
cultural  areas  have  been  uninhabita- 
ble; or,  once  inhabited,  depopulated  be- 
cause of  malaria.  We  may  even  mention 
the  theories  which  allege  that  the  disinte 
gration  of  both  the  Greek  and  the  Roman 
empires  was  caused  by  the  fact  that  their 
armies,  which  were  sent  into  far  distant 
lands,  contracted  malaria;  and  their  sol 
diers  brought  back  with  them,  along  with 
their  garlands  and  crowns  of  victory,  that 
little  animal  parasite,  which,  once  idaut 
ed  in  their  midst,  caused  such  havoc  in 
their  man  force  as  to  reduce  them  from 
conquerors  of  the  known  world  to  virtual 
subjects  of  the  barbarians.  These  theories 
have  been  very  ably  analyzed  by  AV.  H. 
S.  Jones,  who  seems  to  agree  with  them 
in  believing  that  the  malarial  fevers 
which  had  been  devastating  the  Italian 
peninsula  were  as  instrumental  in  weak- 
ening the  liber  of  the  Romans  as  the  luxu 
lies  and  dissipations  in  which  they  in 
dulged.  Boyd  in  his  “Malariology”  says: 
‘‘Ross  inclines  to  the  view  that  malaria 
was  unknown  in  Greece  prior  to  the  lifth 
century  1».  C.,  and  was  probably  intro- 
duced by  soldiers  or  slaves  from  abroad. 
The  decadence  of  Graecian  civilization 
has  been  ascribed  to  the  diffusion  of  this 
endemic".  There  also  seems  to  be  some 
justification  for  the  belief  that  many  of 
the  obstacles  and  difficulties  which  beset 
the  early  explorers  of  the  New  AA^orld 


and  which  retarded  (he  [uogress  of  many 
of  the  newly  discovered  lands  could  I'c 
ascribed  to.  malaria,  whether  indigenous 
in  the  new  lands  or  brought  from  i'airo])e 
by  the  early  settlers,  a disputed  point 
which  has  not  been  settled.  According  to 
Boyd,  how  important  a factor  malaria 
was  depends  upon  the  meaning  that  we 
give  to  the  word  “calentura”  in  the  re- 
cords of  the  early  days,  which  can  refer 
to  malaria  as  well  as  to  other  epidemic  fe- 
vers. But  that  it  played  an  iuiportaut  role 
there  can  be  no  doubt.  In  any  case  we  are 
not  discussing  here  verities  of  such  theor. 
izing  and  simply  mention  it  as  an  evidence 
of  the  tremendous  indueuce  persons  deep- 
ly versed  in  malariology  can  ascribe  lo 
this  disease,  so  that  the  great  need  of 
combating  it  with  every  means  at  our 
command  may  be  realized. 

Fortunately,  because  of  our  present 
knowledge  such  extreme  conditions  as 
those  mentioned  above  need  no  longer 
exist  in  any  given  area.  This  knowledge 
has  been  achieved  within  the  last  (if tv- 
years;  previously  total  darkness,  with 
occasional  glimmerings  of  light,  envelop 
ed  the  subject.  As  Garrison  says,  in  all 
scientific  pursuits  there  are  three  grand 
historical  epochs  or  ages: 

1 —  Supernatural  Age:  when  the  pheuo 
mena  of  Nature  are  referred  to  supernat 
ural  causes,  the  anger  of  offended  deities, 
etc. 

2 —  Metaphysical  Age:  in  which  certain 
ruling  powers  or  mystical  entities  are 
assumed  to  govern  natural  phenomena; 
and  these  powers,  altho  indefinable  in 
themselves,  arc  described  in  general  terms 
such  as  miasma,  malaria  (meaning  bad 
air),  occult  forces,  etc. 

3 —  True  Scientific  or  Positive  -Vge:  in 
which  it  is  endeavored  to  classify  and 
systematize  all  knowledge  by  exact  ob- 
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servatioii  aud  caieí'ul  cxiRMimeutatiuu, 
and,  tü  explain  all  i)lienoinena  l»y  ascer- 
tained facl.s,  natural  laws,  and  proximate 
causes. 

Sucb  periods,  liowever.  are  not  lo  l)c 
found  following  each  otiier  consecutively 
in  the  history  of  the  world.  Experience 
and  knowledge  vary  widely  in  different 
latitudes,  among  different  peoples  and 
in  different  individuals  of  the  same  place 
and  period.  At  all  times  there  have  been 
privileged  persons  who  have  been  able  to 
comprehend  and  interpret  natural  plieno 
mena  in  an  intelligent  and  scientific  man- 
ner while  such  knowledge  was  absolutely 
meaningless  to  the  majority  (d'  their  con 
temporaries.  Consequently,  at  any  given 
time  all  three  conceptions  of  phenomena 
may  exist  in  men's  minds  in  accordance 
with  their  varying  mental  capacities  or 
opportunities  for  learning.  This  is  the 
condition  observed  when  we  look  ui»  the 
history  of  the  malarial  fevers.  Eurther- 
more,  in  tracing  the  history  of  any  specitic 
disease  we  invariably  find  that  at  a cer- 
tain period  it  was  confused  with  other 
conditions  showing  somewhat  similar 
manifestations,  and  one  generic  term  was 
utilized  to  cover  various  diseases  sup 
posedly  akin  to  one  another.  Thus  we 
find  that  in  the  older  literature  malaria 
is  confused  with  other  febrile  conditions 
such  as  typhus,  typhoid  fever,  the  differ- 
ent septic  infectious,  etc.,  aud  it  was  not 
until  cinchona  bark  was  discovered  in 
the  New  AYorld  and  introduced  into 
Europe  about  1G1Ü.  when  such  clinicians 
as  Torti,  Morton  and  ¡Sydenham  advocat- 
ed its  use  in  the  treatment  of  the  dis- 
ease, that  the  malarial  fevers  became 
differentiated  from  the  others  by  the  so- 
called  therapeutic  test  whereby  any  fever 
which  yielded  to  the  drug  was  considered 
as  malaria  aud  those  that  did  not  were 


otherwise  classilied.  The  slender  thread 
upon  which  such  distinction  rested  is  ! 
evident  today;  luit,  even  so.  such  a clas-  i 
silicatioii  was  a great  step  forward. 

The  knowledge  gradually  acquired  on 
the  subject  of  malarial  fevers  permits  us 
to  divide  the  history  of  the  disease  into;  : 
three  periods.  j!  | 

I.  Ancirnt  period,  which  extends  from  ¡ 

the  earliest  historical  time  to  the  dLseov-|  ¡1 
ery  of  the  specitic  remedy,  cinchona  l>ark,*  v, 
in  l()d8.  } '/■ 

Í Í 

II.  Middle  period,  which  ilates  Irom  the;L 
discovery  of  cinchomi  bark  in  ItgtS  to  the|ji- 
discovery  of  the  parasite  that  causes  thej^ 

disease  in  1880.  ' í 

t ^ ^1 

Hi.  Modern  ¡leriod,  which  was  initial  ‘ '' 
ed  by  the  discovery  of  the  plasmodia  aud 
which  can  be  subdivided  into: 

1.  The  i)eriod  extending  from  the  dis 
covery  of  the  parasite  in  1880  to  the  dis- 
covery of  the  means  of  transmission  thru 
the  mosquito  in  1898. 

‘2.  The  time  elapsing  from  the  discov- 
ery of  the  insect  vector  to  the  initiation 
of  control  measures. 

o.  The  truly  modern  period  when  the 
present  methods  of  control  have  been 
developed  and  thru  which  mc  are  still 
passing. 

AXCIEXT  PERIOD. 

A review  of  the  history  of  malaria, 
prior  to  the  XVIII  Century,  reveaks  sev- 
eral outstanding  facts.  One  is  that  the 
disease  .seems  to  have  existed  from  the 
oldest  times,  as  the  .'symptoms  of  this 
malady  are  mentioned  in  the  records  of 
the  most  i)riniitive  peoples.  In  Deuter- 
onomy. which  dates  from  the  Ihirleenth 
century  before  the  Christian  Era  (127d 
B.  C.),  it  seems  to  refer  to  malaria  when 
it  says  (Cha]).  28 — Vers.  22)  that  those 
who  violated  the  s\ii)reme  commandments 
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wdulil  sul'fiM'  from  “tin*  cliill.  the  fever 
;ii)(l  the  ardent  lieat.  corruption  of  the 
air  and  paleness".  And  Homer.  1000 
years  B.  C.,  mentioned  in  the  Iliad  (XXIJ- 
lil  and  on  1 febrile  ei)idemics  wliicdi  a)) 
]»eared  dnring  the  compiest  of  Troy.  (iar. 
rison  .says  “tlie  tenth  Iliad  (lines  L’.j  31 ) 
contains,  rardamatis  thinks,  a reference 
to  antiimnal  malarial  fevers  (the  cp/n/a 
of  Theognis),  which  he  attributes  to  the 
stagnant  marshes  and  the  destrnetiou  of 
forests  in  the  Bi-onze  Age". 

From  the  earliest  times  the  observation 
had  been  imide  that  marshes  and  stagnant 
water  were  in  .some  way  associated  with 
the  production  of  fevers,  it  is  said  that 
Empedocles  (-“Ol-IItl  B.  CM,  a graeco- 
sicilian  i)hysician,  checked  an  cpidemi<- 
of  a pestilence  (presumably  malaria)  by 
«Iraining  swampy  lands  around  the  town 
of  Seliuunte;  aii  accomplishment  which 
he  )*“pealed  in  the  town  of  Agrigentum 
by  walling  off  the  streams  from  a moun 
tain. 

Hippocrates  ( i(i0-3T0  B.  C.)  gave  us  an 
exact  clinical  description  of  the  disease 
which,  as  Jones  says,  was  the  basic  text 
on  malarial  fevers  up  to  1810.  He  tlif- 
fereuliatecl  the  intermittent  and  the  con- 
tinuous fevers,  and  classilied  the  first 
into  (piotidian,  tertian  and  quartan ; the 
hemitritee  was  the  coutiuuoiis  fever  and 
the  carnuz  was  a pernicious  hyperpyrexia. 
He  recognized  enlargement  of  the  spleen 
as  persistent  in  chronic  cases,  rebellious 
to  treatment.  And  noted  the  importance 
of  marshes  as  a cause  of  the  endemic  and 
said:  “if  the  spring  comes  with  heavy 
rains  and  southern  winds,  the  summer 
will  necessarily  bring  fevers’’.  He  Jiiade 
the  truly  modern  ob.servation  that  epi- 
lepsy is  incompatible  with  quartan  fever 
and  will  disappear  after  malarial  in 
feet  ion  (\’l,  0 & 5i. 


'J’he  Bomans  also  .suffeied  severely  from 
(lie  disease  from  very  early  times,  there 
being  many  a lai-ge  area  of  swamps  and 
mai-shes  in  the  Boinan  campagna  as  a 
result  of  its  stdt-.soil,  of  volcanic  origin, 
which  is  almost  inii»erinea)>le  to  the  water 
deposited  by  the  rains.  From  its  begin- 
ning drainage  had  to  be  resorted  to  con 
tinually  to  make  the  area  inhabitable 
and  when  the  city  reached  its  period  of 
greatness  a large  and  complicated  system 
of  canals  had  to  be  maintained.  This 
drainage  system  was  a necessary  ‘sine 
qua  non’’  without  which  the  city  would 
have  never  extended  to  its  furthermost 
limits.  Then  the  bai-barians  came,  canals 
and  aqueducts  were  destroyed  and  mala- 
ria, which  had  been  held  in  check  up  to 
then,  became  widespread,  further  facili- 
ta.ting  the  invasion  and  destruction  of 
the  emidre  from  its  debilitating  effect  on 
its  man  force. 

Not  only  was  the  oI)servation  of  (he 
connection  existing  between  stagnant 
water  and  malaria  made  in  very  early 
limes,  but  the  suspicion  that  minute  or- 
ganisms were  the  actual  cause  of  the  dis- 
ease existed  in  men’s  minds. 

xV.ccording  to  Barbieri.  two  Komaus, 
Varro  and  Columella,  ascribed  the  causes 
of  the  injurious  effects  of  marsh  miasma 
to  the  presence  in  the  air  of  a multitude 
of  imperceptible  little  insects  which,  leav- 
ing marshy  places,  penetrated  into  the 
Itody  with  the  air.  This  opinion  was  ac- 
cepted by  many  ancients  and  was  the 
view  taken  by  many  authorities  up  to  the 
time  of  the  modern  discovei  ies. 

Thus.  Marcus  Teroutiiis  A'arro  (117-37 
B.  ('.)  i)i  hi.s  “Berum  Kusticarnin’’,  Book 
1.  shows  modern  epidemiologic  knowledge 
when  he  .says:  ‘‘AiiiDutdrerfoidum  ciiuin 
■s-/  (¡i((i  crtiiit  loen,  pdhi.strio,  ef  propte'- 
(■(nidpfii.  et  ¡idod  erei^Cddl  dtihiHilid 
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(¡uacildin.  minuto,  quue  non  ¡jo-imint  oouli 
coimcqui,  el  per  oero  inius  ¡n  corpus,  per 
os  oc  ñores  perreniont  oique  (tiffiviles 
eficiunf  morbos.” 

< ‘oliuiiclla.  (>r  (íades.  (.l'irst  ceutury, 
A.  J>.|  \s  i-itiii';  in  liis  “de  Ke  ni«tiea'‘. 
IJoük  1,  Chap.  5.  ¡says;  “A’ee  poludcm  ri- 
cino m esse  oportet  oedificiis  ncc  junctom 
militorcm  viom ; quod  Uto  cotorihus  no- 
■riono  ririim  ernctot  ct  infestis  aculéis 
ormoio  fjiynit  onimolio,  quue  iii  nos  den- 
sissimis  c-ronünibus  inrolant.” 

Anlus  ('onielius  Celsius.  (First  eeiitiiiy, 
A.  D. ) wi-ote  the  first  important  book  on 
medicine  written  in  Latin,  the  "De  Medi- 
cinae’',  and  in  it  he  discusses  the  subject 
of  malaria  in  accordance  with  the  Hip- 
pocratic ideas,  describing  the  various 
types  of  intermittent  fever,  mentioning 
the  (luotidian,  the  tertian,  the  simple  and 
double  (piartan  and  distinguishing  the 
simple  tertian  from  another  in  which  the 
attack  is  more  severe  and  of  longer  dura- 
tion. 

I’alladius,  a Koman  author  of  the  4th. 
century,  A.  D.,  wrote  a ])oem  on  agricul- 
ture in  fourteen  books  (“De  Ke  rustica") 
in  hose  Book  I,  Chap.  5.  he  writes: 
‘'Polos  Omni  modo  vitanda  est,  prueclpuc 
quoe  oh  austro  vel  occidente,  et  siceari, 
consuerit  acsfatc,  propter  pestilentium, 
vel  animalia  inimi-co,  quae  ycnerat.” 

And  so.  it  is  evident  that  these  men  had 
reached  the  conclusion  that  stagnant  wa- 
ter was  the  cause  of  disease  because  of 
invisible  animal  life  and  insects  derived 
therefrom.  These  ideas  weie  lost  later  on 
only  to  reappeai-  and  be  delinitely  proven 
as  a fact  when  the  malarial  parasite  and 
its  insect  vector,  the  mosciuito,  were  liual 
ly  discovered. 

That  these  ancients  had  acute  powers 
of  observation  which  were  accompanied 


by  line  deductive  reasoning  it  is  easy  to 
admit  and  it  makes  one  wonder  where 
we  might  have  been  to  day  had  not  that 
period  of  mental  darkness,  the  .Middh- 
Ages,  intervened  between  them  and  the 
modern  mental  outlook. 

•Mosipiito  netting  (conopeum)  is  men 
tioned  b\’  Horace  (Oo-S  B.  C.)  and  by 
■Juvenal  (tjO-140  A.  D.).  Aud  the.  tsan- 
■skrit  iSusrula.  one  of  the  three  leading 
texts  of  Brahmanical  medicine,  dating 
from  between  the  second  aud  fifth  centu- 
ries A.  D.,  has  a very  recognizable  de- 
scription of  malaria,  which  the  author  or 
authors  attributed  to  mosquitoes.  We 
also  find,  in  Marco  Polo's  Travels  (1254- 
1221)  a description  of  a kind  of  mosqui- 
to-netting used  on  the  Coromandel  coast 
to  keep  away  Hies  aud  vermin,  showing 
us  that  this  is  an  old  invention  which 
arose  from  a desire  to  avoid  the  annoy- 
ance of  these  insects  or,  what  is  possible, 
by  a suspicion  that  they  were  carriers  of 
disease. 

During  the  ^fiddle  Ages  nothing  was 
accomplished.  We  find  that  as  late  as 
the  beginning  of  the  XVI  Century,  Para- 
celsus (1490-1541)  the  famous  German 
physician,  contended  that  the  malarious 
diseases  were  due  to  the  influence  of  the 
stars.  Sylvius  de  la  Boe  (1614-1672),  a 
great  Dutch  professor,  thought  that  ma 
laria  was  caused  by  marsh  emanations 
which  were  produced  bi'  the  action  of 
saline  aud  sulphurous  vapors  arising  fioiu 
noxious  spots  aud  altering  the  composi- 
tion of  the  atmosphere.  Frederick  Hoff- 
man, (1660-1742),  Professor  at  Halle,  had 
a somewhat  similar  theory.  Many  other 
theories,  which  nobody  attempted  to 
l»rove,  aro.se  from  all  quarters. 

In  1608  Ludovico  Mercato,  physician 
to  Phillip  II  and  Phillip  III,  kings  of 
Spain,  published  his  “Opera  Medica”, 
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wIiciT  lit*  flassilics  lilt*  various  tjiies  of 
malarial  levers,  based  on  bis  own  cliuical 
observa tious  ami  recalls  tbe  yreek  aud 
latiu  ideas  on  tbe  etiology  of  the  disease. 
He  first  described  the  pernicious  inter- 
mittent levels  of  tertian  type  and,  based 
upon  theoretical  considerations,  divided 
them  info  si.\  forms.  His  work  served  to 
slimnlati*  the  elinical  study  of  malarial 
fever  during  his  time. 

In  lOfO,  liiverio  de  .Monlpellier,  pro 
lessor  in  the  rniversity  of  Montpellier, 

I also  publishes  a book  with  similar  in 
formation  where,  when  describing  the 
pestilential  fevers,  he  includes  the  malign- 
I ant  tertian  which,  he  observes,  are  usual 
j ly  fatal  on  the  third  or  fourth  attack. 

At  this  point  ends  what  we  have  termed 
the  ancient  jieriod  in  the  history  of  our 
knowledge  of  malaria.  The  salient  facts 
during  this  jieriod  are  that  as  far  back 
as  1200  J>.  ('.  we  find  in  the  records  de 
scriptions  of  what  seems  to  be  malaria ; 
that  in  the  earliest  recorded  times  the 
observation  had  been  made  of  the  con 
nection  between  stagnant  waters  aud 
malaria;  that  early  observers  had  in 
tuitively  suspected  the  possibility  that 
organisms,  not  visible  to  the  naked  eye, 
were  the  cause  of  disease  and  that  nios 
qnitoes  are  in  some  way  connected  with 
the  malarial  fevers.  Aud  then  we  learn 
that  the  knowledge  sii  gained  was  lost 
when  obscurantism  displaced  reason  in 
men’s  minds:  the  writers  of  this  period 
expressing  the  most  unwarranted  notions 
as  to  the  cause  and  treatment  pif  the 
disease. 

DISCOVERY  OF  THE  SPECIFIC 
REMEDY 

In  Kills  the  Countess  of  Cinchón,  wife 
of  the  vice-roi  of  Peru,  was  stxdcken  ill 
with  “fevers”,  presumably  malaria.  Her 


physician,  Don  -I nan  de  la  ^'ega,  cured 
lier  lix'  the  administration  of  cinchona 
bark,  which  treatment  was  recommended 
to  liim  l),y  the  “corregidor”  of  Coxa,  Don 
I'rancisco  López  de  Cañizares,  who  ha<l 
already  tried  it  on  himself.  The  drug 
was  known  to  the  Indians  of  the  region, 
the  Incas,  who  made  it  known  to  the 
Spaniaids.  The  indians  of  .Mexico  also 
used  an  specific  febrifuge  w'hich  they  cal- 
led “chatalhuic’’.  but  we  are  ignorant  as 
to  its  nature.  As  to  whether  the  disease 
“malai'ia”  existed  in  .Vmerica  prior  to 
the  discovery  is  a moot  (piestion.  While 
it  is  true  that  “fevers",  Avhich  the  Span- 
iards called  “calenturas",  played  havoc 
with  the  early  settlers  from  the  A’ery  be- 
ginning, it  is  difficult  to  determine  the 
exact  nature  of  the  complaint  and,  in 
any  event,  whether  these  “calenturas’’ 
which  so  plagued  them  were  indigenous 
to  the  newly  discovered  lauds  or  whether 
they  were  imported  by  the  Spaniards 
themselves,  as  “malaria"  was  rather  wide- 
spread in  Spain  and  other  parts  of  Europe 
about  this  time. 

It  is  assumed  that  yellow  fever  was 
indigenous  to  the  New  World,  the  evi- 
dence in  favor  of  such  assumption  being 
very  strong  as  the  earliest  records  of 
the  ilisease  are  to  be  found  among  the 
papers  of  the  early  explorers  of  the  newly 
discovered  lands.  According  to  Oskar 
Klotz,  “It  is  even  stated  that  the  Maya 
tribe  has  left  indubitable  evidence  in  Avrit- 
ing  and  illustration  of  epidemics  of  yel- 
low fever  in  the  century  preceding  the 
discovery  of  America”.  But  he  adds: 
“however,  these  early  chronicles  are  un- 
leliabh*,  and  the  descriptions  of  disease 
are  too  iudetinite  to  allow  us  to  conclude 
w ilh  certainty  upon  the  diagnosis  of  yel- 
low fever,  ^fneh  c onfusion  existed  in  the 
(*arly  literal  me  betAAceu  yelloAv  fever,  bil- 
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ioiis  iriiiini'iil  IVvei-,  ¡uid  maliyiuiiit  ma- 
laria, while  the  occasional  oiitloeaks  of 
rclapsinj;  fever  ami  typhus  in  no  way 
lu“I])(‘(I  to  clarify  the  sitnalion". 

Marltieri.  howuwer.  is  positive  thal  tna- 
laiia  existed  in  America  prior  to  the  dis- 
covery. lie  mentions  the  fact  thai.  fol- 
lowing the  setlhnnent  of  Isahela.  in  tin* 
Island  nf  Santo  Domingo,  hy  Dolnmlms 
on  his  second  trip,  and  even  before  its 
hnilding  had  l een  completed,  sickness  was 
rampant  among  its  inhaldtants.  Colnmhns 
himself  lieroming  ill.  'I'hese  disipases,  of 
epiilemic  character,  caused  them  to  decide 
that  the  region  was  unhealthy  and  forced 
them  In  abandon  tin*  settlement.  .\nd  he 
says,  ‘‘the  fact  that  climatologic  factors 
determined  the  unheal thiness  id'  a regimi. 
comi)elling  its  dwellers  to  abandon  the 
place  is  strongly  j.n-esnmjdive  evidence  as 
to  the  nature  of  the  pathogenic  cause, 
w hich  is  usually  malaria : such  etiology 
being  the  usual  factor  thal  has  forced 
other  peoples  to  lake  similar  measures; 
f(>r  malaria  is  the  one  factor  thal  most 
constantly  and  to  the  greatest  extent  has 
made  given  regions  uninhabitable,  com- 
pelling huinankiud  to  llee  and.  notwith- 
standing its  usually  luxuriant  vegetation, 
converting  such  places  into  barren  tields". 
lie  concludes  from  this  that  the  febrile 
epidemics  which  so  plagued  the  new'  .set- 
tlers in  the  New-  World  could  not  have 
been  anytliing  but  malaria;  further  stat- 
ing that  many  epidemics  which  are  to-day 
thought  of  as  dependent  on  yellow  fever 
could  not  have  had  other  etiologic  agent 
than  the  malaria  parasite.  It  also,  he 
says,  could  be  avoided,  as  the  indians 
had  well  learned  from  past  experience,  by 
periodic  migrations.  And  he  cites  Be- 
irera  a.s  saying  in  his  “Historia  Deneral 
de  las  Indias"  t Vol  IV,  ( ’hap.  1)  “Kvery 
eight  years  they  would  move  fiom  one 


]dace  to  another  as  the  excessive  heat 
would  infect  the  atmosphere  and  cause 
widesitread  illness".  And  (piotes  Anto 
nio  de  I'lloa  who.  when  describing  the 
highly  malarious  region.s  id'  High  and 
Low  Peru  in  his  ‘“Noticias  Americanas’’ 
l.tladrid — ITTlD  says:  “¡Such  illness  (in 
termittent  fevers i exists  all  the  lime. 
Such  occurs  in  some  i)laces.  which  may 
last  one.  two  nr  more  years,  during  which 
lime  they  become  dejmpiilated.  most  of 
the  people  dying,  while  those  few  that 
lemain  must  finally  fly  away  affer  seeing 
the  havoc  ])layed  and  its  persistence;  so 
that  they  do  in  the  end  w hat  they  should 
have  done  in  the  beginning.  After  an 
interval  of  time  they  are  again  habitable 
and  they  are  again  peopled  by  those  who 
had  run  away  and  a few  others  added  to 
tliem.  altho  they  are  never  healthy".  He 
also  cites  the  earl\-  records  of  Clavigero. 
t’abeza  de  Vaca.  López  de  (.Tomara.  Father 
Lozano.  (í nevara.  Ciesa  de  León.  Harci- 
lazo  de  la  Vega.  etc.,  as  attesting  the 
existence  of  malaria  in  the  whole  con- 
tinent fiom  the  time  of  the  tir.st  explora 
tions.  These  fevers  were  undoubtedly 
well  knoAvn  by  the  Amantas  of  Peru  and 
their  medicine  men.  Garcilazo  de  la  Ve- 
ga (15o5-lGlt5i  who  was  born  at  Cuzco, 
in  Peru,  and  whose  mother  was  of  the 
Peruvian  blood-royal,  when  discussing 
this  disease,  of  which  they  knew,  says  in 
his  “Comentarios  reales  <iue  tratan  del 
origen  de  los  Incas".  ( iGü9 — Lisbonl. 
“The  chill  of  tertian  and  quartan  they 
called  diiidnt,  which  means  to  tremble; 
the  fever  they  called  ruiHi,  which  means 
to  burn;  they  feared  these  diseases  be- 
cause of  the  extreme  sensations,  now  cold, 
now  hot". 

Eduardo  Lavoreria  when  referring  in 
his  “El  Arte  de  Curar  entre  los  Antiguos 
Peruanos’’  (Lima — 1901)  to  the  treat- 
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ment  of  tlio  felu  ilt*  diseases  which  the 
I’eiuviaii  indiaiis  cnved  with  dilt'ei-eiit 
n-iiiedies.  says  tliat  they  also  used  ciu- 
Hiona.  He  asks  liiniself  whether  the  in 
.li;,„s  (d'  I’eni  knew  the  vinnes  of  cin- 
rhona  and  conclndes  vliat  they  did. 

On  tlie  other  hand,  (demente  H.  -Mark- 
lan.  (“A  Memoir  of  the  lady  Ana  de 
Osorio,  Countess  of  Cincdion  and  \ice- 
,,,UH‘n  of  Peru,  witli  a plea  for  Hie  cor- 
rect spelling  of  the  cinchona  germs”. 
Imndon — 1874),  feels  sure  that  cinchona 
was  unknown  to  the  Incas,  since  it  is  not 
mentioned  liy  C.arcilazo  nor  by  Aco.sta 
and  hecau.se  it  was  not  carried  in  the 
logs  <d'  the  indian  medicine  men.  Again, 
we"  must  consider  that  the  effects  of  the 
drug  did  not  Itecomedcuown  to  tlie  Spani- 
arils  until  HklS  wlien  the  ('ountess  of  Cin 
chon  became  sick,  and  it  makes-one  won- 
der why  ihey  did  not  hear  about  it  sooner. 
Put  liarbieri  explains  this  by  stating 
that,  not  only  cinchona,  but  many  other 
lemedies  which  thet'  used,  not  only  in 
IfidS  but  during  the  time  of  (larcilazo  and 
Aco.sta  and  even  to-day  are  still  unknown. 
All  of  which  he  attributes  to  the  fact 
that  during  the  conquest  the  hostile  at- 
titude of  the  Spaniards  towards  tlie  In- 
dians was  not  such  as  to  cause  them  to 
disclose  their  secrets  to  them. 

Dr.  (■'arlos  E,  Paz  Soldán  Í'‘E1  Proble 
ma  MMico-Social  de  la  malaria  en  la 
costa  del  Perú”— Ea  Deforma  :Médica— 
j — Year  II — number  22 — Tune — 191  fi) 

discusses  the  drainage  and  other  sanita- 
tion work.s  left  by  the  Indians.  The 
aqueduct  of  Xazca,  the  irrigation  and 
drainage  canals,  constructed  by  the  In- 
cas, many  of  which  are  still  in  use.  attest 
to  the  marked  progress  made  by  these 
l)eo])le  in  agricultural  and  sanitary  en- 
gineering. The  fragments  of  the  great 
canals  of  Lucanas,  of  Cipndesnyos,  as 


mentioned  by  rnanue,  and  many  other.s 
which  cariied  tlie  waters  tliru  preci|>ices 
and  from  the  deepest  valleys  to  irrigate 
liigli  places  and  distant  tields  show  us  the 
high  skill  of  thi.s  nation  in  hydraulics  and 
agi  icull  ure.  Tliese  works  were  destroyed 
following  the  conquest  and  gave  ri.se  to 
stagnation  of  the  wateis  witli  a greater 
increase  of  malaria. 

lie  all  tills  as  it  may,  there  is  no  qties- 
tion  that  malaria  became  widespread 
among  the  Europeans  that  settled  in 
America  immediately  following  upon 
the  first  settlements.  M’hether  this  was 
due  to  the  fact  that  the  dksease  already 
existed  in  the  new  lands  among  the  in- 
dians,  oi-  whether  it  was  imported  from 
Europe  tlirti  the  existence  of  malaria  car- 
riers among  the  new  settlers  who  easily 
transmitted  the  disease  because  of  a 
dense  anojdieline  ])opulation  is  a question 
that  i.s  still  unsettled. 

And  there  is  no  (piestion  that  the  New 
World  conferred  a boon  to  mankind  by 
offering  the  bark  of  the  cinchona  tree  as 
a sovereign  remedy-  for  the  disease.  The 
fact  being  that  following  the  spectacular 
cure  of  the  ('ountess  of  i'inchon  the  drug 
was  taken  to  Euroiie  by  some  -Tesuits  and 
later  Iiy  .Tuan  de  la  Vega.  As  Harrison 
say.s,  there  is  general  agreement  that  this 
discovery  of  so  called  .lesuit's  bark  was  an 
outstanding  event  in  medicine.  Xo  other 
event,  says  Xetiburger.  did  so  much  to 
upset  the  current  school  systems  of  medi- 
cine as  the  dkscovery  of  .lesuit’s  bark. 
And  Ramazzini  (10:1.^-1714),  a good  epi- 
demiologist who  described  the  malarial 
epidemics  of  iModena,  .said  that  cinchona 
did  for  medicine  what  gun-pownler  had 
done  for  war.  The  fact  that  it  rapidly 
cured  a protracted  intermittent  fever,  for 
which  the  older  remedies  had  been  em- 
ployed for  months  at  a time  without  sue- 
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oess  lo  void  the  “coi'niv>ted  humors”,  was 
tlie  end  of  (lalenisra  in  medical  practice. 

The  din"  was  introduced  into  English 
[uaciice  hy  Sydenham,  (1G24-10S0)  emi- 
nent London  practitioner,  who  made  a 
close  study  of  the  variotis  types  of  fever 
which  occnrred  in  London,  attempting  to 
show  their  relation  to  the  seasons  and  the 
prevailing  weather,  and  stating  the  doc 
nine  of  the  “epidemic  constitution”  of 
The  year  or  season,  which  would  depend 
upon  undererininatde  telltiric  causes.  He 
called  attention  to  'pernicious  lever.s 
which  give  apojdectic  symptoms'  and  in 
sisted  that  thev  should  be  treated  with 
cinchona  bark".  ( “Ol.servationes  .Modi- 
cae  ",  lOTG), 

]dorton,  also  of  T.ondon,  and  a con- 
temporary of  Sydenham,  discussed  the 
pernicious  fevers  in  even  greater  ^detail 
(“Opera  Omnia”  — London  — Ifih*)  and 
advocated  their  treatment,  as  well  as  the 
,simple  intermittent  fevers,  by  cinchona 
bark,  which  he  considered  an  antidote  to 
the  fever  poison,  Morton  restated  tlie  old 
observation  that  these  fevers  were  caused 
by  emanations  from  marshy  places. 

The  other  great  physician  who,  at  this 
lime,  advocated  the  use  of  cinchona  and 
the  one  whose  work  probably  did  most 
to  popularize  the  drug  was  Francesco 
Toiti  (irm8-1741).  professor  at  :Modena 
and  a good  pharmacologist,  who  wrote  a 
most  important  treatise  on  the  pernicious 
malarial  fevers  (Torti:  “Therapeutice  site- 
cialis  ad  febres  quasdam  perniciosas” — 
Modena — 1712)  in  which  he  called  atten- 
tion to  the  need  of  using  cinchona  in  this 
clavss  of  fevers.  The  book  was  influential 
in  extending  the  use  of  the  drug  and  it 
was  also  a complete  clinical  treatise  upon 
the  various  types  of  malarial  fevers.  In 
it  he  introduced  the  term  mal  aria  (bad 


air),  which  term  was  restricted  to  those 
fevers  which  j'ielded  to  cinchona. 

Linnaeus  (1707-1778)  seems  lo  have  had 
sonte  notion  of  water-borne  malarial  fever 
and  of  the  parasitic  origin  of  the  disea.se. 

Our  present  knowledge  of  the  eti(dogy 
of  malaria  may  be  said  to  liave  had  a be- 
ginning in  the  work  of  Ciovaui  Maria 
Lancisi,  (lGr).‘»-1720),  of  llonu*,  physician 
to  the  po]»e  Clement  XI,  who  was  a great 
anatomist,  a greater  epidemiologist  and 
the  greatest  clinician  of  the  period.  He 
described  the  ejjidemic.s  of  Influenza  in 
1700-10,  of  cattle-plague  in  17i;*i  and  of 
malarial  fever  in  171.7,  and  in  this  same 
year  wrote  his  great  treatise  on  swam¡) 
fevers  ('‘De  noxiis  palndum  effluviis”. 
Koine — 1717)  where  he  stated  the  doctrine 
of  miasms  and  showed  a clear  insight 
into  the  theory'  of  contagion  and  the  pos 
sibility  of  Transmission  by  raosquitoe.s 
(culices)  of  which  he  gives  a naturalist’s 
account.  He  w’as  the  flrst  to  bestow  upon 
the  disease  a name  which  he  considered 
de.scriptive  of  its  nature,  calling  it  “palli- 
dum effluvium”  (marsh  exhalation)  be- 
cause he  believed  a marsh,  lake,  or  some 
orher  form  of  stagnant  water  necessary  to 
its  production,  and  from  this  comes  our 
present  term  “paludism”.  Lancisi  sug- 
gested the  use  of  drainage  in  malarial 
regions  to  control  the  disease,  since  it  had 
been  observed  that  these  fevers  had  a 
tendency  to  disappear  after  such  works 
were  instituted.  He  discussed  the  sea 
sons  in  relation  to  the  disease  and  the 
period  when  marshes  are  more  injurious 
to  health.  He  also  discussed  the  immu- 
nity that  could  be  observed  among  the 
inhabitants  of  marshy  regions.  He  be- 
lieved that  there  was  a possibility  that 
minute  insects  might  be  the  can.sal  agents 
and  looked  for  them  in  the  water  and 
air  with  a microscope;  also  that  diseases 
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were  caused  by  emanations  fiom  maish- 
lands,  which  emanations  wovild  consist  of 
inorganic  elements  or,  in  other  cases,  of 
living  organisms;  among  the  later  in- 
olnding  the  numerous  minute  insects 
which  develop  in  marshes  and  mosquitoes, 
of  which,  as  already  mentioned,  he  made 
a special  study.  He  said:  ¡ntn-  ani 

mata  ¡mludum  efjJavia  siat  aliqaa  corte- 
ris  ivhiutorhi,  qiMC  intro  .wngninea  rasa 
(letcrins  multiplicando  jcrantur”,  and 
also  ''Oportct  enim  iehri  Jahorantihufi  c.r 
pohisttrc  acre  identldcm  .wnffuinem  mit- 
tcrc,  oc  microscopio  ciusmodi  insecto,  si 
qua  Sint,  ipso  in  cruore  diligenter  explo- 
rare, quod  hocus  qu.e  nohis  concessum 
minime  fuit.” 

Later  on,  opinions  were  divided,  some 
believing  that  the  cause  was  of  vegetable 
origin,  being  produced  by  the  decomposi 
lion  of  the  flora  in  stagnant  water,  while 
others  thought  that  the  source  was  to  be 
found  in  poisons  segregated  by  the  fauna, 
animalcules  of  the  humus  and  mud;  in 
any  case,  the  poisonous  substance  being 
inhaled  in  the  emanations  from  such 
places. 

In  1751,  George  Cleghorn  published  his 
‘‘Observations  on  Epidemical  Diseases  in 
Minorca”  where  he  discusses  the  modifi- 
cations of  acute  and  chronic  diseases  b\ 
concurrent  malarial  fever. 

During  tliLs  XVTIT  Century  malarial 
fever  and  d.vsentery  played  havoc  in  pri- 
sons and  camps  and  were  clearly  defined 
and  distinguished  by  itir  .John  Pringle, 
regarded  as  the  founder  of  modern  mili- 
tary medicine,  in  his  “Observations  on 
the  diseases  of  the  army  in  camps  and  gar- 
risons” (1752).  The  malarial  fevers  were 
spread  by  inundations,  and  the  unsani- 
tary conditions  of  the  streets  and  sewers, 
collections  of  water  in  the  streets  in  the 
center  of  inhabited  areas  surely  being 


a common  thing  with  a heavy  production 
of  anopheliues.  As  mentioned,  the  Italian 
epidemics  of  1715  were  described  by  Lau- 
cisi  and  earlier  epidemics  Cinrgio  Bag- 
livi  (1668-1 700 j. 

About  this  time  the  dominant  concept 
was  that  with  the  effluvia  or  miasma 
the  vegetal)le  or  animal  organisms  entered 
tlie  l>ody,  they  being  (he  actual  incitants 
of  disease.  And  a number  of  investigators 
such  as  Lemaire  and  Balestra  in  Italy, 
and  Corre  in  Senegal  tried  to  prove  these 
theories.  Bur  many  other  theories  were 
then  being  put  foiward  as  to  the  cause 
of  disease,  manj'  nf  them,  such  as  the 
“humoial"  theories,  being  presented  and 
defended  without  ant'  foundation  on  facts. 
This  was  the  period  when  many  different 
systems  of  medicine  followed  one  another 
without  any  one  having  a sufficiently 
solid  foundation  to  prevail  for  any  length 
of  time.  Thus,  Broussais,  (1772-1838), 
french  physician,  published  in  1801  his 
‘‘Histoiie  des  phlegmasies  ou  inflamma- 
tions chroniques”  and  in  1816  the  “Exa- 
men de  la  doctrine  medicale  generaleraent 
adoptee”.  He  was  assistant  professor  to 
the  military  hositital  of  Val-de-Graco  in 
1814  and  in  1831  was  appointed  professor 
of  general  pathology  in  the  Academy  of 
^Medicine.  His  lectures  were  attended  by 
many  students  and  thru  them  and  thru 
his  books  his  views  were  widely  general- 
ized. He  denied  the  theory  of  humoral 
intoxication  held  by  the  ancient  physi- 
cians and  promulgated  peculiar  doctrines 
on  the  relation  between  “life”  and  “stim- 
ulus” and  on  the  physiological  interde 
pendence  and  sympathies  of  the  various 
organs.  With  regard  to  the  intermittent 
fevers,  his  theory  was  that  they  were 
the  result  of  an  inflammatory  process  of 
the  digestive  apparatus,  to  which  was  ad- 
ded inflammation  of  the  spleen  and  of  the 
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liver-  and  brain  in  pernicious  fevers.  Sncli 
phlogislic  tlienry  of  malarial  fevers,  when 
mainlained  by  such  high  authority,  caus- 
ed physicians  to  lose  faith  in  the  efficacy 
of  cinchona  bark  and  to  continue  the 
practice  of  bleeding  in  the  treatment  of 
the  disease.  When  we  realize  the  enor- 
mous influence  that  must  liave  been  wield- 
ed by  such  a medical  antliorily  we  can 
surmise  the  disastrous  results  that  must 
liave  followed  the  acceiitance  of  his  teach- 
ings, in  so  far.  at  least,  as  malaria  and 
its  treatment  was  concei-ned. 

Salisbury,  in  IStfli,  f^Vm.  .Toiirn.  Med. 
Sc.’’  Jan.  iSOti)  announced  the  cause  of 
malarial  fevers  to  be  certain  vegetable 
cells,  his  palmelles  and  algal  spores, 
which,  according  to  him  could  be  found 
in  tlie  i)erspiiai ion  and  urine  of  the  i»a- 
tients.  lie  looked  for  the  agent  in  the  air 
and  soil  and  tried  to  cause  the  disease  in 
luimans.  For  a time  his  views  were  wide 
!y  accepteil. 

Similar  ideas  held  sway  uj)  to  the  mid- 
tile  of  the  XIX  ('entury  and  they  were 
clearly  expressed  by  Jacob  Henle  (1809- 
188,5)  in  his  es.say  on  ‘‘Miasms  and  Fon- 
tagia”,  which  contains  the  fiist  clear 
statement  of  the  idea  of  a “contaginm  ani- 
matum”;  and  bv  .lohn  Keaislev  Mitchell 
(1798-18.58)..  V)f  Virginia,  in  his  essay 
“On  the  Cryi)togamons  Origin  of  5tabi 
i-ionsand  Epidemic  Fevers”  i 18t!»).  wheie 
he  tiles  the  lirst  brief  for  the  ]>arasitic 
etiology  of  disease  on  ‘‘a  ]»i-iori  ga-onnds” 
and  claimed  that  the  malaria  disease  was 
due  to  spores  found  iji  marshy  disfi-icts. 

In  18J0  -1.  Kasori  (1T(í:M8;m).  profes- 
sor at  Pavia,  iThe  Encyclo]>odia  P.rit- 
tanica.  Xlth.  edition,  and  Fraig.  fi-oin 
whom  we  (piote,  nie)itio)i  18-10)  stated  "for 
many  years  I have  held  the  opinion  that 
the  intermittent  fevers  are  ]>roduced  bv 
parasite.s.  whick  renew  the  paroxysm  by 


the  act  of  their  reproduction,  whicli  reotrs 
more  or  less  rapidly  according  to  the 
variety  of  the  si)ecies.” 

With  all  these  ideas  and  theories  float- 
ing around  we  now  reach  a point  that 
was  crucial  in  the  History  of  Medicine 
with  the  advent  of  Louis  Pasteur  (1822- 
189.5),  luii  a physician,  who,  beginning 
with  his  work  in  chemi.stry  on  molecular 
dissymetiy  worked  his  wa^’  along  until  by 
a .series  of  steps,  which  logically  followed 
one  another,  he  reached  the  culmination 
of  his  life's  work  when  he  was  able  to 
l>rove  conclusively  the  inteiaelationship 
existing  between  infectious  diseases  and 
a world  of  mict‘osco))ic  living  organisms 
as  <liiect  causal  agents.  With  this  work 
as  a basis  the  seai'ch  for  the  cause  of 
malaria,  a.s  of  all  other  di.sease.s,  was 
intensitied  and  we  And  Edwin  Klebs 
(l8Jt-l9i:»)  in  association  with  Conrado 
Tommasi-Frudelli  (18.‘U-l900)  commenc- 
ing in  1879  a series  of  experiments  at- 
temi)ting  to  prove  that  a microbe  (mobile 
spores  of  oval  shape)  which  they  had  found 
in  water,  soil  and  aii-,  was  the  looked  for 
cause  of  malaria.  Thus  organism  which 
they  called  Bacillus  Malariae  grew,  ac- 
cording to  them,  in  the  inoculated  ani- 
mals and  caused  intermittent  fever  and 
even  pigment  in  the  spleen.  For  many 
years  the  speciticiW  of  this  bacillus  for 
malaria  was  generally  accepted. 

Then,  a number  of  investigators,  s(ie- 
cially  in  Italy,  such  a.s  Iktore  Marchia- 
fava  (1817-1 91  (i)  Ferraresi.  Feci,  and 
Schiavuzzi  tried  to  pi-ove  these  assci-tions 
by  expei-iinentat  ion  and  declaied  that 
(hey  had  found  a bacillus  in  the  blood 
and  spleen  of  malaiics  during  the  chill. 
By  injecting  this  blood  into  dogs  and 
rabbits  they  determined  that  they  pro- 
voked febrile  attacks.  Coming  at  the 
very  beginning  of  experimental  bacterio- 
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logy  these  investigations  lacked  complete 
scientilic  method  and  control  and  were 
never  able  to  prove  couclnsively  the  spe 
eilicity  of  bacillus  malariao.  We  realize 
kkIuv  that  what  they  tlioiight  were  mala 
rial  attacks  were  only  the  result  ol  septic 
infections  and  so  the  bacillus  of  Klebs 
iind  Tommasit'rudelli  passes  luio  oldi 
vion. 

Itut  these  were  the  lirst  steps.  Tliese 
men  felt  that  the  microbio  origin  of  dis 
ease  was  a proven  fact.  Koberl  Kocli 
( following  in  Pasteurs  loot 
>;iei*s,  bad  discovered  and  worked  out  the 
life-history  and  sporulation  of  ll>e  an 
ihrax  luicillus.  He  was  in  the  midst  of 
his  great  work  in  the  establishment  on 
.sure  grounds  (»f  the  science  of  Bacterio 
logv  and  many  industrious,  curious  men 
were  to  carve  great  names  for  themselves 
in  this  new  field. 

DISCOVERY  OF  THE  PARASITE 

To  Alphonse  Laverau  (1845-1922),  a 
frenchman  and  a Strassburg  graduate  of 
1807,  was  reserved  the  glory  of  discover- 
ing the  parasite  of  malarial  fever.  He 
was  an  army  surgeon,  detailed  at  a french 
army  post  in  Constantina,  Algeria,  in 
Africa.  On  the  Cth  of  November,  1880, 
ho  was  studying  in  the  microscope  the 
blood  e.vtracted  from  malarial  patients 
while  investigating  the  causes  of  the  mela- 
nemia  which  accompanies  the  disease, 
when  he  observed  the  presence  of  peculiar 
bodies  in  the  interior  of  red  blood  cor- 
ptiscles  and  free  in  the  blood  plasma. 
These  elements  were  spherical  bodies, 
hyaline  and  pigmented;  some  were  cres- 
centic in  shape,  had  flagella  and  were 
animated  with  active  movements.  He 
realized  that  he  was  in  the  presence  of 
the  causal  agent  of  malaria,  called  it  at 
first  Oscillaria  malaria  and  believing  it 


10  be  of  animal  origin  called  it  laier 
Hematuzoa  Alalariae  { Laveran-Compt. 
rend.  Acad.  d.  Sc.,  Paris,  1880 — XCTIÍ 
• !27).  He  concluded  from  his  observa- 
tions rbai  '•there  exist  in  the  blood  of 
ni  a 1 a r i a 1 patients  parasitic  elements 
which  have  heretofore  been  conlouinhal 
with  uudaniferous  leucocytes;  tlie  jue 
seiice  of  these  |)ara.sites  in  the  blood  is 
probably  the  principal  cause  of  the  mani- 
festations of  paludisru". 

l.averan  observed  three  forms  of  the 
parasite : 

1.  Oval  or  crescentic  bodies  with  hya- 
line [uotoplasm,  containing  eithei-  a cen- 
tral or  polar  mass  of  golden  yellow  pig- 
ment granules,  arianged  either  in  clumps 
Ol-  in  a wreath  like  arrangement.  Evi 
d(>ntly  the  suli-tertian  crescent. 

2.  810011,  hyaline,  rounded  bodies  con- 
taining a ring  of  pigment  granules  which 
were  motionless.  Occasionally  one  of 
these  bodies  was  seen  with  long,  thin, 
hyaline  filaments  in  active  motion  pro- 
jecting from  its  circumference,  while  the 
pigment  within  it  was  also  in  rapid  mo- 
tion. This  was  probably  the  flagellated 
form  of  the  sub-tertian  parasite. 

:i.  Spherical,  slightly  granular  bodies, 
with  immobile  i>igment,  which  may  have 
been  degenerated  parasites. 

This  discovery  had  a double  scientific 
importance  since  it  was  the  first  protozoa 
found  in  human  blood  as  a cause  of  dis- 
ease; all  other  microscopic  organisms 
found  before  this  belonging  to  the  hac- 
teriae  of  vegetable  origin.  Later  on  Lave- 
ran  found  the  same  organism  in  the  blood 
of  malaria  patients  in  the  Roman  cam- 
pagna.  He  published  no  fewer  than  four 
separate  treatises  on  paludism.  (1884 
1891-1892-1898). 

Merkel,  in  1847,  had  already  noticed 
the  presence  of  pigment  in  the  blood  ob- 
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taincd  from  a iiialavial  patient  and  fur- 
ther- observed  that  this  pigment  was  con- 
tained mostly  in  round,  ovoid,  or  spindle 
shaped  masses  of  protoplasm.  He  was. 
thus,  proitably  the  lirst  investigator  to 
actually  see  the  iiarasites  aliho  he  did  not 
recognize  their  real  nature,  lie  was  also 
l)robal)ly  the  first  oKserver  to  see  the  ovoid 
and  eiescentic  forms  of  the  sub  tertian 
organism. 

Virchow  in  ISIS  also  saw  this  parasite 
.vitlioiit  lealizing  what  il  meant. 

Ill  iSSi’,  llichard  ((Jaz.  .Med.  de  Paris. 
lSSl\  (»  S.  1.  2.Ó2I  discovered  the  intra 
corpuscular  hyaline  ]>arasites  and  the 
segmenliu^  bodies. 

The.se  hemocytozoa  were  later  (iSSbi 
accurately  described  by  -Marchiafava  and 
.Viigelo  ('elli  ^ lSr)S  l02d),  the  histologist, 
who  observed  that  malarial  paro.vysms 
were  coincident  with  the  sporulaliou  of 
parasites  (1SS6)  and  that  the  parasite  of 
fluartan  lever  difl'er.s  from  that  of  tertian 
tlSSO).  They  described  very  carefully 
the  hyaline,  intra-corpuscular  parasites 
and  proposed  the  term 
lariae”  for  the  parasite.  .Vccording  to 
I'raig  the  teiTn  "hemameba  malai'iae", 
proposed  by  Welch,  is  more  nearly  cor- 
rect biologically  and  should  be  preferred 
to  plasmodium.  Golgi,  in  iSSü  showed 
that  quartan  fever  depended  upon  a spe 
cilic  form  of  the  parasite,  which  he  de- 
.scribed  and  shortly  afterwards  also  de 
scribed  the  specific  parasite  causing  ter- 
tian fever.  He  also  discovered  that  the 
malarial  paroxysm  always  coincides  with 
the  segmentation  or  sporulation  of  a 
group  of  parasites. 

Then  in  18S9  Marchifava  and  Celli  coii 
fumed  the  fact  that  the  organisms  of  the 
pernicious,  the  tertian  and  the  quartan 
forms  are  different.  Battista  Grass!  (1855- 
1925)  and  R.  Feletti  studied  the  similar 


parasite  in  birds  (1891)  ami  Dmitri  L. 
Romanovsky  devised  a special  stain  for 
them  (1890J.  A large  number  of  eminent 
investigators  ail  over  the  world  were  now 
enthusiastically  studying  the  parasite. 
.Vmong  the  most  notable,  apart  from  tho.se 
already  mentioned,  we  may  cite  .\mico 
Bignami,  and  I’ittorio  .\scoli,  in  Italy; 
IMehu.  I’feiffer.  Poltouf.  (Quincke,  Fried- 
rich  'fheodor  I'on  Frericks  (lSl9  l885) 
who  made  special  .simlies  of  the  perni- 
cious malarial  fevers,  and  Robert  Koch, 
who  made  valualile  sttiTlies  of  tropical 
malaria  and  in  l,'í9S  investigated  malarial 
fever  in  Italy,  of  Germany  and  .Vtistria; 
W.  S.  Thayer  and  his  collaborators  who 
betwe(‘u  !.''()(»  and  1902,  in  Osier's  clinic 
at  -lolm  llopkiii's  Fniversity,  recorded 
valuable  studie.s  of  the  d-isease  in  the 
Fuited  Slates;  Metchnikoff,  Dauilewsky 
and  Romanovsky  in  Russia;  and  Conton 
in  .Vrgentina. 

.Vt  (’  a t a n i a.  Salvatore  Tomina.selli 
(1820-1902)  studied  quinine  intoxication 
in  malaria  i Tommaselli’s  syndrome)  and 
Guido  Bacelli  introduced  the  use  of  quin- 
ine injections  in  the  treatment  of  the 
disea.se. 

DISCOVERY  OF  THE  INSECT 
VECTOR 

By  now  the  existence  and  specilicity 
of  the  organism  discovered  by  Laveran 
was  more  than  amply  confirmed  and  the 
burning  question  that  now’  aro.se  was  as 
to  how  the  parasite  gained  entrance  into 
the  human  blood  stream  and  what  was  its 
life  cycle  both  inside  and  outside  the  hit 
man  organism. 

We  have  already’  mentioned  how,  from 
time  immemorial,  the  observing  human 
mind  had  reached  the  conclusion  that 
there  must  be  some  connection  betiveen 
stagnant  w’ater  and  the  disease.  But 
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liu'v  could  tliis  rtdalionsliip  bo  explained? 
All  sorts  of  theories  had  arisen,  such  as 
marsh  emana tioiis,  effluvia,  the  deeouipu 
siliuii  of  organic  aud  iuorgauic  matter, 
etc.;  which  theorie.s,  by  flie  way,  attempt 
ed  to  explain  not  onh'  the  etiology  of 
malaria  but  of  many  other  diseases. 

We  have  also  mentioned  that  the  8.in 
skrit  Susruta  dating  from  between  tlu- 
11  and  V Centuries,  attributed  the  disease 
to  mosquitoes.  But.  such  clue  had  been 
lost  and  was  only  to  be  found  as  a scien 
tilic  curiosity  after  the  modern  investi 
gators  had  been  able  to  pi-ove  its  exact- 
ness. 

During  the  intensive  studies  of  the 
ju-otozoan  parasites  as  causes  of  disea.se 
which  were  being  made  in  the  XIX  cen 
tury  it  was  discovered  by  G.  F.  Kin  hen 
meister  in  iSot  that  parasites  change 
their  hosts  (inetaxeniat.  Rudolf  Len- 
ckart  (1822-ÍJG)  extended  the  general  law 
of  intermediary  ho.sts  to  the  arthi'opoda 
and  under  his  direction  Fedschenko  de 
teriuiued  the  life  history  of  Filaria  medí 
nensis  in  cyclops  (180ÍD.  This  led  to  the 
studies  of  Patrick  Maiisou  on  the  develop 
lueut  of  i'ilaria  baucrofti  in  mosquitoes. 
(1869). 

Already  in  1848  Josiah  Clark  Xott,  of 
¡South  Carolina,  had  advanced  the  theoiy 
anew  that  mosquitoes  might  be  the  vectors 
of  yellow  fever,  aud  Louis  Daniel  Bean- 
jierthy  in  1854  wrote  a thesis  in  favor  of 
this  theory  (Gaz.  Ofic.  de  Cumauá — 1854 
— Xo.  571. 

The  hypothesis  was  more  definitely 
stated  for  yellow  fever  by  Carlos  .fnan 
Finlay  (1833-1915),  of  Cuba,  in  1881. 
(Finlay:  Ann.  de  la  Acad,  de  Ciencias 
Med.  de  la  Habana — 1881-1882 — X\’III, 
147-169),  aud  for  malarial  fever  by  Al- 
bert I*'.  King  in  1883  (King:  Pop. 


¡Science  .Mouth.  X.  V.,  1883— XXI II— 
611-658.) 

After  Sir  Patrick  Mausou  had  clearly 
cstablislied  the  relationship  between  Fila 
j’ia  Sanguinis  Homiuis  or  Filaria  Ban 
crofti  and  tlie  culex  mosquito  (culex  fa 
ligansi,  as  the  compulsory  intermediate 
host,  man  being  tlie  definitive  host,  he 
tuiTied  Ids  thoughts  toward  a probable 
similar  connection  between  malaria  and 
mos<initoes.  as  already  suggested  by  epi 
deiniological  fact.s.  Laveran  in  1884  in 
his  first  work  on  malaria  (Laveran.  Trai 
lé  dll  paludisni — 1881)  stated  his  belief 
that  the  malarial  organism  existed  out- 
side the  human  body  as  a parasite  and 
luobably  a parasite  of  mosquitoes.  In 
1894  in  a communication  to  the  Interna- 
tional Congress  of  Hygiene  of  Budapest 
he  insisted  on  the  view.  This  hypothesis, 
supported  by  King,  Manson  and  Laveran 
was  combated  by  others  such  as  Grassi 
and  Feletti,  who  in  1892  (C.  Grassi  and 
R.  Feletti:  ‘‘Contribuz.  alio  studio  dei 
parassiti  malarici,  .\cad.  di  scienze  natu- 
rali  in  Catania.  Vol  V.,  series  -4)  said: 
‘‘Laveran  believes  that  the  mosquito  is 
the  intermediary  host  of  the  malaria  pa- 
rasite. We  object  on  the  grounds  that 
mosquitoes  do  not  bite  birds. . and  on  the 
other  hand  that  there  are  many  healthy 
places  where  mosquitoes  are  plentiful. 
Besides  this,  Calandruccio  has  already 
shown  that  malaria  parasites  die  in  the 
stomach  of  the  mosquitoes,  without  any 
ulterior  effect,  Laverau’s  opinion,  there- 
fore, remains  without  basis,  and  our 
opinion  that  the  parasites  exist  outside 
the  human  bod.v  in  the  form  of  amoebas 
is  coulirmed.”  Labbé,  of  Paris,  also  com- 
bats the  hypothe.sis  in  1891  (Labbé. — 
‘‘Rech.  sur  le  parasites  endoglob.,  Paris, 
1894,  p.  333)  aud  in  a discussion  at  the 
Academy  of  Medicine  in  Paris  in  Sep- 
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tember  1895  ou  the  merits  of  the  mask 
invented  by  Heurat  to  filter  the  air  and 
prevent  malaria,  Doctor  Hallopeau  states 
that  it  is  incredible  that  mosquitoes  could 
have  an^’^  intervention  in  the  transmission 
of  malaria.  (Discussion  a I’Accad.  do 
^Medicine,  Session  of  Sept.  1Í4,  18951. 

Such  was  the  status  of  the  question 
when  Konald  Kos,s.  born  at  Altainira, 
in  Kumaon  Hills.  India,  on  Friday,  Ifay 
18,  1857.  an  officer  in  the  Indian  Medical 
Scj'vice.  left  for  duty  in  India,  and  ^fan 
son,  as  (<‘acher  and  mentor,  nrjied  him  t.i 
tackle  the  problem.  Fpon  his  arrival  in 
India  lie  commenced  a series  of  patient 
investigations  examining  liordes  of  mos 
quitoes.  until  lie  was  able  to  ]u-ove  tlie 
theory.  (K.  Koss:  liejiort  on  jiigmented 
ci'lls  found  in  mosquitoes  fed  witli  mala- 
ria blood,  Brit.  Med.  •Tonrn..  December  18, 
1897  and  February  2t;.  1898.1  Also:  (B. 
Boss:  “Investigations  on  Malaria”.  In 
dian  Med.  Gaz.  April  and  May  1898). 
.\lso:  (R.  Ross:  “Report  on  tlie  Culture  of 
Broteosoma  in  the  gray  mosquito.” — Cal 
cntta,  1898)  — (Manson:  Brit.  ^led. 
Journ.  March  14-21-28,  1S9G — June  18  and 
Sept.  24,  18981  (Laveran:  .\cad.  of  Medi 
cine,  Jan.  31,  18991. 

He  first  investigated  the  changes  that 
took  place  in  the  malaria  parasite  when 
ingested  into  the  body  of  the  mosquito: 
this  he  did  by  making  common  mosquitoes 
bite  patients  whose  blood  was  heavy  witli 
]>arasites.  By  this  means  he  observed  how 
the  crescents  or  semilunar  bodies  rapidly 
gave  rise  to  flagella  once  in  the  mosquito 
stomach.  But  after  this  observation  he 
was  unable  for  a long  time  to  see  any 
ulterior  changes. 

He  then  began  to  suspect  that  the  kind 
of  mosquito  might  have  something  to  do 
with  it  and  so  in  1897  he  u.sed  a new 
species,  dark  and  of  large  size,  in  two 
of  which,  fed  with  malaria  blood,  he  saw, 


attached  to  the  stomach  wall  some  round 
bodies,  easily'  distinguished  from  epithe- 
lial cells  and  which  contained  a pigment 
apparently  identical  to  the  malaria  pig- 
ment. 


In  1898  he  again  found  these  same  \»ig- 
mented  bodies  in  the  stomach  of  several 
“dappled-wing’’  mosijuitoes,  fed  with  ma- 
laria blood.  The  size  of  these  pigmented 
bodies  se<uned  to  be  in  relation  with  the 
lime  elapserl  from  the  moment  when  the 
mosquito  had  the  blood  feeding  to  the 
time  of  his  death;  such  bodies  measur- 
ing 7 microms.  at  the  end  of  two  days: 
17  at  4 days.  19  at  5 days  and  25  after 
one  week. 

We  know  that  the  cause  of  his  diffi- 
culties was  the  fact  that  ho  used  culex 
mos<juitoes  in  his  experimeuts.  being  tin* 
more  common  and  more  easily  found,  as 
whenever  he  used  what' he  called  “dap 
pled-wing”  mosquitoes,  which  belonged  to 
the  anophelines,  he  would  more  frequently 
have  positive  results. 

His  official  duties  and  the  usual  lack 
of  interest  on  the  part  of  bis  sujK'riors 
were  serious  obstacles  that  he  had  to 
contend  with.  He  was  continually  sub 
jeet  to  transfers  from  one  place  to  another 
and.  as  he  complained,  was  not  allowed 
to  remain  in  one  place  long  enough  to 
permit  him  to  continue  his  studies  un- 
interruptedly; at  times  being  transfer- 
red to  places  W'here  there  w’ere  no  cases 
of  malaria  to  be  found,  in  spite  of  hi.s 
remonstrances  and  supplications.  Such 
drawbacks  only  serve  to  show  again  the 
usual  stupidity  of  the  powers  that  be.  but 
did  not  seem  to  deter  Ross,  wdio,  in  his 
dilemma,  conceived  the  idea  of  studyin'jr 
the  evolution  of  bird  malaria  in  mosqui- 
toes. a species  very  close  to  the  parasite 
affecting  humans  and  known  as  Proteo 
soma  or  Hemamiba  Relicta.  By  domg 
this  he  w\as  not  only  assured  of  sufficient 
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niateiinl  at  all  times  but,  what  wa.s  more 
fortiiuate,  it  made  tlie  search  easier  as 
this  parasite  of  birds  develops  in  the 
comuion  cnlex  mosquito. 

He  was  now  able  to  prove  that  it  was 
usual  to  find,  oii  the  walls  of  (he  stomach 
of  moscpiitoes  fed  infected  I>lood,  the  char- 
acteristic pigmented  bodies,  which  bodies 
could  never  be  found  in  mosipiitoes  fed 
blood  of  healthy  birds. 

Following  their  evolution  he  observed 
their  increase  in  size  which  being  8 mi- 
croms.  thirt.v  hours  after  the  blood  meal 
would  reach  OM  or  more  by  the  sixth  day. 
As  these  bodies  grow  in  size  they  lose 
their  idginent  which  is  usually  absent 
after  the  tifth  day.  The  rapidity  of  the 
evolution  would  vary  with  the  tempera- 
ture, being  hastened  by  heat  and  retarded 
by  cold.  When  thej'  had  reached  their 
complete  development  the  spherical  bo- 
dies would  penetrate  the  wall  of  the  sto 
mach  and  burst  into  the  general  body  cavi- 
ty of  the  insect.  Then,  Koss  saw,  they 
would  give  rise  to  two  kind.s  o'f  bodies; 
what  he  called  “germinal  threads”  which 
we  know  to-day  as  sporozoites  and  the 
“black  spores”  (?). — He  followed  these 
“germinal  threads”  throughout  the  body 
of  the  mosquito  to  the  salivary  glands, 
where  they  accumulate  in  large  numbers, 
and  it  was  easy  then  to  see  how,  when 
the  mosquito  bites,  these  bodies  would 
enter  the  blood  stream  and  continue  the 
life-cycle  of  the  parasite. 

Ross  completed  his  investigations  by 
establishing  how  healthy  “sparrows”,  bit- 
ten bj’  mosquitoes,  which  have  previously 
bitten  sick  birds,  would  also  become  in- 
fected, and  that  the  blood  of  healthy  birds 
bitten  by  mosquitoes  would  lemain  free 
of  parasites  up  to  the  fifth  day  at  least, 
and  that  when  such  infected  birds  died 
the  autopsy  would  show  lesions  similar 


1o  tho.se  found  in  ptu-sons  dying  of  mala- 
ria, that  is,  the  blood  has  a darker  color 
and  the  liver  and  spleen  are  loaded  with 
pigment.  Following  Koss’s  discoveries, 
(he  Italian  investigators  (Jrassi,  Bignami 
and  Baslianelli  took  up  the  work  in  hu 
man  malaria  and  failing  (o  give  Boss  due 
credit  for  his  work  gave  rise  to  one  of 
(hose  unfortunate  occurrences,  a scientitic 
row,  since  Ross  claimed  that  they  were 
trying  to  steal  his  thunder  and  the  Ita- 
lians alleged  that  his  work  was  limited  to 
bird  malaria  while  they  had  discovered 
the  cycle  in  human  malaria.  They  fob 
lowed  the  evolution  of  the  i)arasite  iu 
(he  stomach  of  anopheles  maculii»eunis 
and  anopheles  bifurcatus.  which  evolu 
tion  is  very  similar  to  what  occurs  with 
the  Proteosoma  of  birds.  It  appears  from 
the  evidence  that  Boss  was  right,  since 
his  prelim inaiw  work  was  done  with 
human  malaria  and  undoubtedh'  he  was 
the  first  to  see  and  describe  the  zygotes 
of  human  malaria  in  the  stomach  of  the 
mosquito.  In  ain-  case  bi.s  work  was  the 
basis  upon  which  all  fiiidher  work  along 
this  line  was  made,  (tlra-ssi.  Bignami 
and  Bastianelli : R.  Accad.  dei  Lincei, 
December  22,  1898,  February  5 and  ^iay 
7,  1899)  and  (Anuali  diTgiene  Sperim 
1899,  IX-fasc.)  (Grassi:  B.  Accad.  dei 
Lincei,  1899,  YIII  p.  165)  — t Bastianelli 
and  Bignami:  Annali  diTgiene  Sperim., 
1899-TX,  fase.)  (Grassi:  “Stiidi  di  uno 
zoologo  sulla  malaria.  2 edit.  Boma-1901.) 

To  further  prove  the  exactness  of  these 
discoveries  Grassi,  Bignami  and  Bastia- 
nelli were  able  in  December  fS98  to  in- 
fect an  individual  wlio  had  never  had 
malaria  bj'  having  him  bitten  by  some 
anophelines  that  had  previously  fed  on 
a iierson  who  showed  crescents  in  his 
blood,  and  in  1899,  Bastianelli  and  Big- 
nami reported  three  cases  of  fever  pro- 
duced in  men  by  the  bite  of  mosquitoes 
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l'eil  oil  uialaiia  patieutfs.  IJut,  ¡siiiee  tlii-íso 
oxperiuieiits  were  made  in  Koine,  a Iiiglily 
malarious  region,  do  ubis  luiglit  have 
arisen  as  to  tlieir  eonelusiveness.  So. 
-Mauson  [)ioeeeded  to  make  the  experi- 
ment under  such  conditions  tliat  (he 
transmission  of  malaria  by  auopludines 
would  be  absolutely  luoveu.  He  obtained 
from  Italy  some  anopheles  mo.sijuitoes 
Inch  had  ingested  blood  of  initients  snf 
fering  tertian  malaria  and  many  of  these 
mosiiuitoes  were  still  alive  upon  their  ar 
lival  in  l.ondon.  His  son,  Th.  Manson. 

V ho  had  never  suffered  malaria  fever,  al 
lowed  these  mosquitoes  to  bite  him  sev- 
eral times  from  August  L’i)  to  Se])tember 
1 and  again  on  September  10  and  \’2, 
1000.  On  September  \:>  he  had  gmietal 
malaise  and  then  a chill  followed  by  high 
fever.  On  the  11th  the  fever  persisted. 
On  the  15th  fever  was  high  and  he  was 
somewhat  delirious.  On  the  IGth  malaria 
parasites  were  found  in  his  blood:  on 
the  loth  and  17th  he  had  new  attacks  of 
fever,  parasites  were  numerous  and  the 
spleen  shoived  some  enlargement.  The 
administration  of  quinine  was  begun  on 
the  17th  and  fhe  symptoms  abated,  (.tii 
dune  1.  1001.  he  had  a relapse  of  fever 
and  again  were  jnuasiles  fouml  in  the 
blood,  while  he  quickly  lecovered  follow- 
ing the  administration  of  (piinine.  i K. 
.Manson:  Krit.  Med.  -Jouinal.  Sept.  *J0. 
loot),  page  040). 

In  September  1000  another  investiga- 
tor, Waireu,  allowed  some  auophelines 
sent  from  Italy  to  bite  him.  He  also 
contracted  fevei-  and  parasites  appeared 
in  his  blood,  having  an  incubation  period 
(d‘  11  days.  (Hrit.  Med.  -Tom-.  <>ct.  0. 
1000,  page  1054.) 

Schuffuer,  of  Deli  ( Sumatra),  also  ino 
ciliated  himself  and  two  other  persons 
with  infected  anopheliues.  In  one  of  the 


experiments  the  anopheles  mosquito  had 
bitten  a tertian  case  I-  days  before; 
symptoms  api»cared  13  days  after  the  bite, 
and  parasites  appeared  15  days  after  the 
bite.  (Schuffuer:  Zeitschr.  f.  Hygiene 

lOOlH.  Í 

( 

Ky  no>i  it  seemed  to  be  conclusively  j 
inoven  that  the  malaria  iiarasite  com  I 

pleted  its  evolution  in  the  body  of  ano-  j 
pheline  mosquitoes  and  that  these  insects  | 
became  infected  thru  the  ingestion  of  ’ 

malaria  blood,  after  which  they  were  able  i 
to  transmit  the  disease  from  one  human  i 
being  to  another.  There  seems  to  be  no 
question  in  our  minds  to  day  that  this  is 
the  only  means  of  transmission  possible 
in  nature.  However,  considering  the  real- 
ly marvelous  aspects  of  these  facts,  which  , 
seemed  impossible  before  tliey  were  prov-  ij 
en,  we  cannot  but  keep  our  minds  open  | 
to  the  possibility  of  the  existence  of  other  * 
facts  in  relation  to  the  problem  which  f 
are  not  conceived  to-day  and  so  we  find  . 
investigators  looking  for  some  other  pos 
sible  means  of  transmission  aud  some 
possible  animal  reservoir  where  mosqni- 
loes  might  c o n t i n u a 1 1 y obtain  fresh 
strains  of  the  parasite  should  human 
blood  jiarasite  control  become  efficient, 
as  well  as  other  facts  in  relation  to  the 
problem  that  might  have  escaped  our 
senses'up  to  now. 

When  the  investigations  aud  discoveries  • 
had  reached  this  point  it  was  logical  to 
begin  looking  immediately  for  the  possi- 
ble means  al  our  command  to  control  the 
ilisease.  This  bring.s  us  to  what  Ave  may 
call  the  modern  period  in  the  history  of 
malaria,  a subject  that  well  merits  ex- 
tended study,  including  as  it  does  such 
facts  as  the  initial  efforts  at  Panama,  Cu- 
ba and  Africa,  and  the  later  refinements 
in  control  technique  that  are  put  in  prac- 
tice at  this  day. 
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The  kiufl  iiivitaiion  of  Dr.  C'abrera  lo 
inescnt  a eommnnicatiou  on  ihis  interesi- 
iug  and  as  yet  somewhat  controversial 
method,  was  accepted  with  alacrity,  in- 
asmuch as  it  affords  the  opportunity  of 
e.\tou<liug  (Jieetings  to  my  l.aiiii  Amer 
ican  ('oUeagnes,  many  of  whom  during 
ihe  jtast  twenty  t)dd  years,  have  been  tiist 
my  students  and  later  my  friends. 

The  underlying  principles  of  this  me- 
thod are  based  on  an  unique  system  of 
lenses,  the  product  of  the  fertile  brain  ol 
Mr.  Frederick  Wappler,  son  of  the  dis 
linguished  ^Nlr.  Reinhold  Wappler  of  New 
York.  The  telescope  and  lamp  are  in 
corporated  in  a single  tube  of  11 F.  dia 
I meter.  The  sheath  is  likewise  a straight 
tube  without  beak  or  curve,  and  the  open- 
ing at  the  terminal  is  obliipie.  The  vi 
sion  is  of  the  amphitheatre  type  and  may 
be  compared  to  that  of  the  judge  of  a ten- 
nis match.  Seated  upon  a high  platform, 
he  sees  straight  ahead  or  obliquely  down- 
ward as  I he  case  may  be.  Except  for  the 
space  occupied  in  the  sheath  by  the  tele 
scope,  the  tube  is  free  for  the  passage 
of  straight  rigid  instruments,  operating, 
catheterizing  etc.,  the  vesical  terminals 
of  which  may  be  visualized  with  practi- 
cally the  same  clarity  and  precision  a.s 
was  heretofore  had  with  the  indirect 
telescope.  The  advantages  claimed  for 
this  instrument  called  the  McCARTHY 
Pan-endoscope,  and  subsequently  proven 


aie,  th<it  one  may  use  the  lai-ger  occlusive 
type  of  tireferal  catheter  or  large  rigid 
oi)erating  instrument.s,  electrode.s,  etc., 
and  linally,  that  in  a single  sifting,  one 
ma\  \isualiy  exjtloi-e  the  bladder,  prosta- 
tic and  anterior  urethra  with  a facilitv 
of  manipulation  and  degree  of  precision 
hitherto  unattainable.  Thorough  familiar 
ity  with  this  instillment  is  an  essential 
Iire-requisite  to  the  successful  employ 
ment  of  the  visualized  electrotome  for 
endoscopic  revision  of  prostatic  obstruc- 
tion. 

Some  18  years  ago,  shortly  following 
the  advent  of  the  Oudin  current  in  the 
treatment  of  bladder  tumors,  I ¡mblished 
an  article  concerning  the  use  of  this  mo- 
no-polar currrint  for  'the  correction  of 
prostatic  libro.sis  and  early  middle  lobe 
obstruction,  and  reported  therein,  two 
spectacularly  successful  results.  :\iy  later 
efforts  were  sufficiently  discouraging 
however,  to  warrant  the  discontinuance 
of  thi.s  method.  It  seemed  to  me  at  that 
time  that  the  collateral  sciences  of  optics 
and  electricity  were  not  jequal  to  the 
exacting  demands  of  so  highlv  technical 
a procedure. 

As  in  every  real  achievement,  the  pres- 
ent advances  in  this  fascinating  field  are, 
through  the  process  of  trial  and  error, 
the  filtrate  as  it  were,  of  the  cumulative 
efforts  of  many  investigators  here  and 
abroad.  Much  of  the  credit  however,  for 
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onr  pjogross  in  rtinguostie  l’rolog.v,  mnst 
as  a matter  of  simple  justice,  be  laid  at 
ihe  door  of  the  WAPPLKliS,  who  are 
scientists  hy  predilection  and  business 
men  by  circiinustances.  It  was  not  until 
(lie  development  of  the  Pan-endoscope 
previously  describtHl,  and  I lie  elaboration 
of  the  large  radio-tube  type  of  cutting 
current  that  these  collateral  sciences  bad 
at  last  approximated  our  own  and  our 
predecessors  long  held  clinical  concepts. 
Did  I fail  to  admonish  my  readers  of  the 
difficulties  and  the  dangers  inherent  in 
the  method,  I would  be  returning  evil  for 
good.  Essentially,  the  work  is  highly  in 
dividualistic.  A large  number  of  my  col- 
leagues consider  it  one  of  the  outstanding 
s u r g i c a 1 advances  of  this  generation. 
< )ihers  of  eipial  or  greater  eminence  would 
cheerfully  cast  it  to  ihe  four  winds.  It 
is  seductive  alike  to  patient  and  opera- 
toi-.  It  has  brought  much  grief  and  much 
more  comfort  and  jieace  of  mind.  Em 
ployed  by  those  whose  knowledge  of  Uro- 
logy has  been  inducted  largely  through 
the  point  of  a scalpel,  it  is  about  as  inno- 
cuous as  a submachine  gun  in  the  hands 
of  a healthy  boy  who  has  just  linished 
reading  a i>enny  thriller,  whereas,  with 
those  sympathetic  with  and  skilled  in  the 
use  of  line  instruments  and  who  are  sur- 
gically comi>etent,  it  has  proven  a bene- 
faction. 

EQriP.AIEN'T: 

This  consists  of  what  is  called  the 
.McrARTIlY  VTSUALTZET)  ELECTRO 
TOME  and  a radio-tube  type  of  cutting  ap- 
paratus also  bearing  the  author's  name. 
'Phe  lens  system  employed  is  that  of  tlie 
l>reviously  mentioned  pan-endoscope.  To 
ihi.s  is  adjusted  a wire  loop  with  a rack 
and  pinion  attachment  which  ]>ermits 
easy  forward  and  backward  movement  of 


the  loop.  The  loop  when  charged  with 
thi.s  current  cuts  through  the  densest  > , 
prostatic  tissue  as  though  it  were  .so  .j 
much  iilastic  material.  With  a fore-  í 
knowledge  of  the  nature  of  the  obstruc-  I 
lion,  the  tissue  is  i-emoved  .seriatim,  by 
placing  ihe  loop  behind  (he  obstruction 
and  drawing  it  slowly  and  steadily 
through  it  until  the  former  has  leenteriHl 
the  sheath.  The  arc  of  the  current  which 
may  be  compared  to  the  radio  current, 
cuts  and  coagulates  the.  ti.ssue.  At  the 
completion  of  the  o(Huation,  a well  de 
lined  tunnel  should  lesult,  with  no  evi 
diuice  of  (‘iicroaching  prostate  anywhere 
along  its  trajectory,  which  e.xiends  in 
gradually  enlarging  diameters  from  im- 
mediately po.sterior  to  the  veruniontanum 
to  (h(‘  internal  sphincter,  Severed  pieces 
should  be  removed  during  or  before  the 
conclusion  of  the  operation,  and  bleed- 
ing points  coagulated  by  means  of  spe- 
cial electrodes  designed  for  this  ])urpose. 
I'ollowing  this,  a catheter  of  large  size 
is  left  iudwelliiig  for  at  least  48  hours, 
after  the  urine  has  remained  macroscop- 
ically  clear.  Recently,  we  have  employed 
with  comidete  success,  a suction  appara- 
tus similar  to  that  used  for  the  evacua- 
lion  of  istone  fragments,  supiilemented 
with  a metallic  attachment,  adapted  to  the 
endoscopic  sheath.  It  has  been  our  cus- 
tom lately,  following  the  removal  of  the 
obstructing  prostate,  to  coagulate  only 
the  active  bleeder.s,  and  subsequently  by 
means  of  a compre.ssiou  catheter  bag,  for 
about  ten  minutes  to  control  the  venous 
ooze. 

EASE  SELEETIOX: 

The  following  quotations  from  a pre 
viotis  communication  read  before  the 
American  Urological  Association  at  To 
ronto,  adequately  states  the  present  po 
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sition  of  the  writer  ou  this  questiou : 
“I'rimarily,  it  should  be  uuderstood  that 
in  the  development  and  proper  allocation 
of  so  decided  a departure,  it  is  wise  to  un 
deresiiinate  its  advantages  and  to  restrict 
its  application  within  such  narrowed  con- 
lines  as  will  serve  the  dual  purpose  of 
coinforiing  its  exponents  and  confound 
ing  captious  ciiticisin.  It  is  to  be  feared 
iliat  the  spectacular  iminetliate  results  ol>- 
tained  and  tlie  enthusiasm  engendered 
thereby,  have  caused  some  of  tlie  advo- 
cates of  tills  method,  including  the  writer, 
lo  lose  sight  of  this  precaution.  Every 
communication  spoken  or  written  by  us 
on  this  subject,  has  emphasized  the  high 
ly  technical  nature  of  the  metirod,  that 
its  use  should  h(‘  limited  to  Ecologists 
iliialiiied  in  the  application  of  endo  ure 
thrai  instrumental  methods  and  whose 
clinical  and  surgical  training  has  been 
such  as  to  permit  of  judicious  disci  imina 
lion  in  case  selection  as  well  as  the  aid  I 
ity  to  make  iironipt  decision  in  the  oc- 
casional comidication  that  sooner  or  later 
must  inevitably  occur.  Hi*  should  also 
be  able  promptly  to  cany  out  any  form 
of  necessary  intervention.  .Moreover,  the 
fact  sliould  b(‘  emphasizeil  that  aiiyoiu' 
even  with  tiie.se  (pialitications.  who  be 
lievi'.s  he  can  carry  on  with  so  |>recise  a 
)Moc(‘dure  as  is  endo  urethral  revision/, 
without  a foreknowledge  of  its  technical 
tlifficiilties,  [ler.sonal  observations  and 
contacts  with  the  pioneers  in  this  tield, 
is  headed  for  disillusionment.  l'''inally, 
until  time  and  experience  have  thoroiigh- 
Ij'  familiarized  him  with  the  techni(|ue 
and  its  limitation.s,  his  efforts  should  be 
conlined  to  the  simplest  tt^jte  of  cases. 
Though  the  writer  has  carried  out  this 
operation  with  gratifying  results  in  prac- 
tically all  forms  and  types  of  prostatic 
hypertrophies  save  the  rare  enormous  en 


largemeute,  and  has  done  but  a few  pros- 
tatectomies during  the  past  year  and  a 
half,  it  is  the  present  conceusms  of  opin- 
ion in  our  depaitment  at  tiu'  Xow  York 
Post-draduate  Hospital,  that  this  pro- 
(eduie  should  be  limited  to  th(‘  correction 
of  prostatic  tibrosis,  so-called  collar  cnn- 
dition,  small  and  modei'ate  middle  lobes, 
and  moderate  sized  combined  middle  and 
lateral  lobes. 

liOliDERLINE  CASES: 

Prostatics,  even  those  included  in  the 
above  categoiy,  who  bleed  readily  on  in- 
strumental examination  or  who  manifest 
pronounced  temperature  excursions  fol- 
lowing such  inspection,  should  be  eva- 
luated with  scrutinizing  care.  .Alany  such 
cases  do  better  with  a preliminary  cy- 
stotomy and  a later  determination  as  to 
revision  or  prostatectomy. 

CASE  TYPES  CONTRA 
INDTCATINO  REVISION: 

'I'he  enormous,  the  succulent  or  spongy 
luostate,  the  frankly  engorged  readily 
bleeding  type,  and  such  forms  of  encroach 
ment  as  from  their  angular  conforma- 
tion or  infiltrative  nature,  inhibit  in 
strumental  maniptdation,  should  be  re- 
served for  i)rimary  cystotomy  and  later 
levision  or  pro.statectomy. 

SUI‘ERANNITATEL),  DEBILITATED 
OK  TO.Y.VEMIC  CASES: 

How  shall  we  proceed  with  this  class? 
It  has  been  contended  by  olheis  that 
with  preliminary  catheter  decompression, 
a considerable  number  of  patients  may 
be  successfully  carried  through  liv  partial 
or  serial  revision.  While  admitting  this 
contention,  the  writer  does  not  suliscribe 
to  or  endorse  it.  Inasmuch  as  .n  button- 
hole or  cystotomy  opening  in  the  bladder 
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eaiTied  out  under  field  block  anesthesia, 
is  accompanied  by  relatively  little  shock 
and  does  so  favorably  infinence  the  cli 
nica]  picture,  it  would  seem  the  patient's 
welfare  is  best  conserved  by  pursuiuj; 
this  course.  The  above  classification  is 
intended  for  general  application.  In 
dividual  adaptability  and  continuing  ex 
perieuce  will  of  course,  be  the  final  ar 
biter.” 

The  question  naturally  arises  if  it  be- 
comes advisable  to  drain  a patient’s  blad- 
der, why  not  complete  the  job  and  take 
the  prostate  out?  This  query  may  be 
answered  as  follows.  First,  many  two- 
stage  cases  liave  heretofore  been  drained 
for  prolonged  periods  before  the  final  enu- 
cleation was  effected.  With'  revision  how- 
ever, it  has  not  been  found  necessary  to 
wait  much  longer  than  for  the  establish- 
ment of  a definite  fistulous  tract.  Sec- 
ondly, in  some  of  these  two-stage  cases, 
the  second  stage  operation  is  not  un- 
attended with  considerable  risk.  Finally, 
while  patients  seem  Milling  to  part  -with 
appendix  or  tonsils,  most  of  those  en 
countered  by  us  seem  disinclined  to  part 
M'ith  that  object  of  their  retrospective 
ruminations,  'the  prostate.  This  expe- 
rience is  especially  pertinent  to  medical 
men  coming  under  our  care. 

S'rATlSTICAL : 

In  approximatelj’  tMo  hundred  prosta- 
tic revisions  done  in  our  service  at  the 
NeM-  York  Post-Graduate  Hospital,  there 
were  tM'o  deaths.  One  a repeat  case  died 
several  mouths  after  his  primary  revision. 
On  autopsy  this  case  revealed  a cystitis 
and  a previously  undisclosed  bilateral 
calculous  pyelonephritis  Avhich  failed  to 
cast  a shadow  on  X-ray  exposure.  The 
other  occurred  tM'o  w'eeks  post  operative 
from  bilateral  pyelonephritis. 


UOSPITAIAZATIOK: 

The  average  lime  in  the  hospital  in  the 
true  hypertrophies  nas  fi.72  days.  In  the 
^esica]  neck  fibrosis  !>.28  days,  lii  the 
cases  of  2)i‘Ostatic  carcinoma.  22  ilays. 

In  prostatic  hyi>ertr(q>hy  with  other  com 
idicatious  of  the  genitourinary  tract. 
‘>7.iJ2  days.  A haenuxstatic  bag  vas  used 
secondarily  in  six  cases.  In  one  of  these 
cases  there  M as  a slight  i)Ost  ojH'rative 
dribbling.  The  ages  varied  from  PJ — 89  I 
years;  six  of  them  being  betM'een  80 — 8!t.  | 
Preliminary  cystotomy  M-as  done  in  al>out 
ten  of  these  cases  for  good  and  sufficient  y 
reasons.  The  foregoing  cases  Mere  not 
selected;  none  M'ere  rejected  mIio  present- 
ed themselves  for  oi>eration. 

POST-OPEKATIVE  |j 

CONVALESCENCE:  I 

It  should  be  understood  that  uretlu’al  C 
convalescence  frequeuth'  is  a matter  of  1 
a number  of  Meeks  folloM'ing  the  patient's  F 
detjarture  from  the  hospital.  Consider-  ! 
iug  the  nature  of  the  operation  this  is  f 
quite  understandable.  Micturitional  fre- 
quency and  occasional  mild  dysuria  is  not  I 
uncommon.  Such  sy  mptoms  hoM'ever,  dis- 
appear coincidental  M-ith  the  healing  of 
the  operative  field.  It  might  be  noted  !' 
here  that  local  post  operative  treatment 
of  the  irritated  urethra  has  been  of  no 
avail.  Local  treatment  therefore,  is  con- 
tra-indicated. Regulation  of  the  hydro- 
gen Ion  content  of  the  urine  and  auti- 
spasmodics  are  helpful.  | 

I 

POST-OPERATIVE 

COMPLICATIONS: 

Attention  has  been  called  to  the  pos- 
sibility of  pyelitis  or  even  pyelonephritis 
by  a number  of  observers.  In  our  de- 
partment at  the  Ncm’  York  Post-Gradu 
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atp  Hospital,  w»-  liave  liad  (\vu  such  ex- 
IK'i'ieuces ; the  case  previously  mention 
ed  of  calcareous  pyelonephritis.  Incoii- 
tinonci!  has  also  been  noted  liy  a few  au- 
thors. We  too,  have  seen  two  or  three 
<ases  of  temporary  dribbling.  These  lat- 
ter however,  recovered  complete  function 
of  the  sphincter.  As  yet  I have  found 
no  satisfactory  reason  why  there  should 
I'e  sticli  an  eventuality;  it  is  a most  inte 
resting  phase  of  this  subject. 

HYMPTOMATlt'  RESULTS : 

These  are  (lei»endent  entirely  upon  the 
completeness  of  the  job.  When  the  opera- 
tion is  carried  ont  as  described  elsewhere 
in  this  paper,  the  symptomatic  results 
are  spectacular  and  the  patient  quite 
willing  to  exhibit  his  prowess  to  his  in- 
timates. Where  however,  the  operator 
has  for  whatever  reason,  failed  in  com- 
plete canalization  of  the  prostatic  nre 
thra,  (and  the  writer  has  done  this 
more  than  once  in  his  earlier  cases)  ure- 
thral convalescence  is  much  more  pro- 
longed and  is  notable  for  frequency  of 
micturition  and  pyuria  for  a number  of 
weeks,  which  howev'er,  eventualh’  sub- 
sides. One  revision  should  suffice.  Re 
petition  of  the  operation  implies  incom- 
plete canalization  of  the  prostatic  ure- 
thra. Repeat  operations  should  never  be 
performed  until  complete  urethral  con- 
valescence has  been  established.  Such 
convalescence  should  be  determined  by 
endoscopic  inspection.  The  reason  for 
this  precaution  is  the  danger  of  ascend- 
ing infection. 

CONTROVERSIAL: 

During  the  past  two  years  since  the 
first  publication  by  me  on  this  procedure, 
over  one  thousand  of  the  Visualized  Elec- 
Irotomes  arc  now  in  use  throughout  the 


English  and  Latinspeakiug  worhl.  It 
ha.s  met  with  general  accord.  From  the 
s(andi»oiut  of  conception,  design,  con- 
struction and  rationale,  it  is  a logical  and 
effective  apparatus.  The  high  point  of 
controversy  has  focussed  on  the  coagu- 
lating power  of  the  instrument  previously 
mentioned.  Personally,  1 have  consistent- 
ly held  the  belief  that  the  Spark  Gap 
current  is  unsuited  for  this  delicate  work 
because  of  its  inferiority  as  a tissue  cut 
ting  medium  as  compared  to  the  tube 
type  of  current.  Secondly,  that  while 
some  hold  the  view  that  the  Spark  (Jaj) 
machine  is  more  effective  in  the  arrest 
of  incidental  bleeding  (a  most  important 
feature),  because  of  difficulty  of  current 
control  and  by  reason  of  its  tendency 
to  carbonize  not  only  the  bleeding  vessel, 
but  the  surrounding  tissue  as  well,  it 
should  and  probably  does  predispose  to 
secondary  hemorrhage,  late  infection,  and 
possible  fibrous  tissue  replacement.  The 
use  of  the  Spark  Gap  current  for  this 
opeiatiou  has  seemed  to  me  comparable 
to  watering  an  apartment  house  flower 
pot  with  a fire-hose.  With  the  tube  type 
of  power  however,  and  the  special  coagu- 
lating electrodes,  at  least  in  my  hands, 
the  operation  is  carried  out  with  the 
same  precision  and  exactitude  as  accom- 
panies open  surgery.  Idle  vessels  are 
sealed  as  though  they  were  individually 
picked  up  with  an  arteiw  clamp,  and  by 
reason  of  fine  current  gradation  and  ac- 
curate electrical  calculation,  according  to 
the  surface  area  of  electrode,  the  sur- 
rounding tissue  is  spared  unnecessary 
damage. 

Nevertheless,  mA'  readers  should  know 
that  vve  are  still  divided  into  three  camps; 
those  who  use  the  cutting  power  herein 
adv'ocated,  those  who  employ  the  spark 
gap  exclusively,  and  those  who  have  tried 
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the  method  ouly  to  cast  it  aside,  lu  so 
radical  a departnie  however,  such  expe- 
rience is  to  be  expected.  It  is  a signiti- 
caiit  fact  that  among  tlie  commercial  ex 
liihits  at  a leceiit  national  surgical  ton- 
ventiou,  the  tube  type  of  power  predo 
mina  tod. 

The  pieceding  seems  to  me  a fair  ex- 
position of  tlie  present  stains  of  this  in 
novation  in  snrgeiy,  in  America.  It  is 
also  of  tlie  utmost  importance  to  stre.ss 
I he  unfortunate  results  that  have  event- 
uated from  the  too  hasty  application  of 
this  operation  by  those  not  too  well  qnali 
lied  and  its  unwise  over-extension  by  ma- 
ny who  are  or  should  be  capable.  It  has 
ticen  a common  exiierieuce  to  hear  the 
report  from  many  of  my  fiiimds  that 
•‘oin*  of  my  lirst  three  eases  dii'd,  but 
now  that  I am  familiar  with  the  tech 
niipie,  my  results  are  gratityiug.  .Ml 
this  is  avoidable  and  these  uniileasant 
lietails  are  herewith  submitted  that  my 
colleagues  shall  prolit  by  such  experience. 
In  the  retrospect,  it  would  ai>pear  that 
our  good  fortune  resulted  from  the  fact 
that  for  a long  time,  we  limited  our  at- 
tack to  the  earliest  forms  of  prostatic 
encroachment  and  the  comparatively 
bloodless  tibroses,  that  we  prom|>tly  in- 
tervened should  the  drainage  be  inter- 
rupted, that  when  necessaiy,  a pan  en- 


doscope was  introduced  and  the  bleeding 
point  coagulated,  and  that  linally,  we 
proiniuly  eystotomized  and  two  occa- 
sions, prostatectomized  such  as  did  not 
immediately  respond  to  the  milder  meas- 
ures. It  has  always  been  our  convietion 
that  procrastination  is  a poor  haemosta- 
tic. It  is  also  to  be  admitted  that  in  a 
small  [lerceniage  of  cases,  notably  those 
with  high  blood  pressure,  the  bleeding 
incidental  to  operation  is,  regardless  of 
the  method  employed,  difficult  to  control. 

(OXt'lA^^lOXS: 

The  dangers  aiul  disadvantages  have  ^ 
been  emjthasized  that  my  leaders  may  j 
prolit  l»y  our  mistakes,  our  al-times  mis- 
guided enthusiasm,  and  for  the  addition 
al  reason  that  because  of  its  intrinsic 
merit,  it  is  inevitable  that  in  jauir  ex- 
peiience  as  has  already  l»een  mine,  it 
will  in  the  preponderating  number  of 
])rnstatic  obstructions,  supersede  the 
present  methods  of  more  radical  sur- 
gical intervention,  and  much  more  im- 
l»ortant,  it  opens  wide  the  door  through 
which  may  l)e  ol»served  the  vista  of  a 
much  more  comidacent,  a happier  exis- 
tence for  the  future  .senescent,  because 
of  the  now  ¡jossible  prophylaxis  of  pros- 
tatism. 


•2  East  o-lth  Street 
Xew  York. 
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PUREZA  Y 

EXACTITUD 

Cuando  el  médico  pone  el  nombre  “Wyeth”  en  sus 
recetas,  puede  confiar  en  que  no  hay  normas  más  ele- 
vadas de  pureza  y exactitud.  Desde  la  selección  de  las 
drogas  crudas  hasta  los  diversos  procedimientos  de  ela- 
boración, la  casa  Wyeth  ha  mantenido  estos  dos  im- 
poitantes  factores  durante  más  de  70  años. 

Esta  adhesión  estricta  e invariable  a los  preceptos 
de  pureza  y exactitud,  no  sólo  ha  conquistado  una  re- 
putación envidiable  a los  productos  Wyeth  sino  que 
además  ofrece  protección  constante  al  médico,  al  far- 
macéutico y al  público. 

Nos  complace  presentar  ante  el  H.  Cuerpo  Médico 
de  Puerto  E-ico  los  siguientes  productos  de  nuestra 
elaboración : 


La  marca  que 
identifica  todos 
los  productos  Wyeth 


VIANOIDES: 

VIALINA: 

VIOVIN: 

VIROFOS : 
VICOLIRIUM: 
VIPEPTOLAC: 
CEROSE  CITEADO: 


Supositorios  rectales  hemorroidales. 

Tabletas  a base  de  sales  biliares. 

Tónico  reconstituyente. 

Tónico  nervino. 

Colirio  extensamente  usado  para  los  ojos. 

Digestivo  a base  de  pepsina,  pancreatina  y diastasa. 
Sedante  y expectorante  bronquial. 


Nuestros  distribuidores  exclusivos  se  complacerán  en  proporcionar  muestras 
de  las  preparaciones  mencionadas,  a solicitud, 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  Box  618  San  Juan. 


John  Wyeth  & Brother,  Inc. 

Philadelphia,  Pa.,  E.  U.  A. 


Vulvovaginitis  Trófica 
de  la  Menopausia 


Muestra  y 
literatura  a 
solicitud 


IOS  emplastos  de  Antiphlogistine  influyen 
J favorablemente  en  la  vulvovaginitis 
trófica  de  la  menopausia,  afección  frecuente 
cjue  hace  su  aparición  después  de  la  menopausia 
natural  o de  la  castración  quirúrgica. 

-s-' 

Gracias  a su  alto  contenido  de  glicerina  y a 
los  ingredientes  sinérgicos  que  entran  en  su 
composición,  la  Antiphlogistine  obra  como  un 
agente  analgésico,  osmótico,  hiperémico  y des- 
congestivo, que  disminuye  la  tensión  de  los 
tejidos  inflamados  y alivia  el  dolor.  Los 
emplastos  de  Antiphlogistine  son  casi  siempre 
suficientes  para  aliviar  el  prurito  y las  sensa- 
ciones irritantes,  que  caracterizan  este  estado. 


ANTlPHLOOiSTINE 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFG.  COMPANY 
163  Varick  Street,  Nueva  York,  E.  U.  A. 


LUIS  GAEEATON,  P.  O.  P>ox  1541,  San  .Tnaii. 


El  efecto  áe 
Una  Cataplasma 
Antipirética  -g 
Analgésica 


NUMOTIZINE 

La  cataplasma  moderna  que 
|)osee  el  princii)io  de  absor- 
ción eudérinica  y que,  aparte 
de  los  efectos  de  la  cataplas- 
ma ordinaria,  alivia  el  dolor 
V reduce  la  tempei’atura  co- 
mo resultado  de  la  acción  del 
jiuayacol  y la  creosota  que 
contiene. 

Niinujlizine  evita  las  posi- 
bilid.uies  de  los  desórdenes 
de  los  órífaiios  intestinales, 
que  taií  a menudo  se  presen- 
tan desi)nés  del  uso  de  dro- 
gas por  la  vía  oral,  y,  sin 
embargo,  causa  la  más  com- 
pleta acción  tei'apéutica. 

La  base  coloidal  de  caolina  causa  un  proceso  de  absorción  lento  y segu- 
ro— un  efecto  de  duración. 

En  cansos  de  resfríos,  afecciones  respiratorias  y condiciones  en  que  hay  una 
temi)eratura  elevada  y dolor,  Nuniotizine  proporciona  alivio  rápido  y seguro. 

En  inílamaciones  glandulares,  granos  y traumatismos  externos  ayuda  de 
una  manera  efectiva  a controlar  la  congestión  y el  dolor. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 
Chicago.  TJ.S.A. 

Robert  & Santini, 
Distribuidores 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  B-ico. 


Robert  & Santini,  Dept.P.R.5 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestra  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre i 

Dirección 

Ciudad Estado 


Carbarsone 

en  el  Tratamiento  de  la  Amibiasis 

Carbarsone  llena  muy  bien  los  requisitos 
del  tratamiento  satisfactorio  de  la  amibia^ 
sis.  Su  toxicidad  es  baja;  puede  administrarse 
por  vía  gástrica;  no  interviene  con  los  queha^ 
ceres  del  enfermo;  posee  propiedades  tónicas 
definidas;  y puede  administrarse  rectalmente. 

Pruebe  el  Carbarsone  en  su  próximo  caso  de 
amibiasis.  Su  abastecedor  puede  servírselo. 

Usese  exclusivamente  por  prescripción  y bajo 
la  vigilancia  médica. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.U.  A. 


Fabricantes  de  Productos  Medicinales  desde  1876 
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Para  - Calcium  - Iron 

COMPOUND 

Las  glándulas  paratiroides  regulan  el  metabolismo  del  calcio.  En  las  deficiencias 
de  esta  substancia  es  costumbre  administrar  el  calcio  en  combinación  con  el  extracto 
paratiroideo,  lo  cual  determina  un  aumento  en  el  calcio  del  suero  sanguíneo. 

Indicaciones : En  las  deficiencias  de  calcio  y como  tónico  hemático  en  la  anemia  sim- 
ple y la  clorosis. 

1.  — Tetania  y condiciones  similares,  como  las  espasmofilia,  epilepsia  y eclampsia. 

2.  — 'En  el  raquitismo  y para  evitar  las  caries  dentales  y otras  discrasias  del  sis- 
tema óseo.  Q 

3.  — 'Condiciones  alérgicas  y edemias  de  distintos  tipos:  urticaria,  edema  angioneu- 
rótico,  asma  bronquial,  fiebre  de  heno. 

4.  — Para  aumentar  la  coagulabilidad  de  la  sangre  en  casos  de  hemorragia  capilar. 

5.  — Procesos  ulcerativos  crónicos:  tuberculosis  de  la  laringe,  colitis  ulcerativa. 

Esta  fórmula  está  reforzada  por  tres  excelentes  hemáticos  (hemoglobina,  hierro  y 

cobre),  los  cuales  determinan  su  selección  para  el  tratamiento  de  las  anemias  frecuente- 
mente asociadas  a las  condiciones  >'a  citadas. 

Dosis:  Una  tableta  tres  veces  al  día  después  de  las  comidas. 

Manufacturado  por 

COLE  CHEMICAL  COMPANY 

Pi'oductos  farmacéuticos  de  calidad. 

ST.  LOUIS,  U,  S.  A. 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA— Edificio  Oclioa  No.  508,  Box  1018— San  Juan,  P.  R. 


JUGO  DE  CARNE  VALENTINE 

EN 

ENFERMEDADES  DE  LOS  NIÑOS 

Su  uso  durante  sesenta  años  por  la  clase  médica  en  la 
práctica  privada  y en  hospitales  garantizan  su  utili- 
dad en: 

Gastroenteritis  Debilidad 

Inapetencia  Náuseas 

Convalecencia  de  enfermedades  contagiosas 

SABROSO:  A los  niños  les  gusta — reteniéndolo  aún 
en  aquellos  casos  en  que  los  alimentos 
usuales  son  devueltos. 

EFECTIVO:  Estimula  el  apetito  y la  secreción  de  ju- 
go gástricos,  contribuyendo  así  a la  ma- 
yor utilización  de  la  dieta  diaria. 

De  rápida  asimilación  y fácil  administración. 
Contiene  la  Vitamina  G, 

Valentine’s  Meat  Juice  Company 

Richmond,  Virginia. 


NOVEDAD: 


CINE-KODAK 
ESPECIAL 


. . . para  filmar 
casos  médicos 


El  CINE-KODAK  Especial  es  una 
cámara  cinematográfica  de  precisión, 
fabricada  "a  la  medida,”  por  decirlo 
así.  Si  bien,  para  economía*  y 
comodidad,  emplea  película  de  16 
mm.,  la  gran  variedad  de  usos  y el 
número  de  dispositivos  exclusivos  de 
esta  cámara,  la  capacitan  para  vencer 
fácilmente  cuantos  obstáculos  se  pre- 
senten aún  en  el  caso  más  compli- 
cado de  cinematografía  clínica. 


Velocidades  variables,-  recámaras  de  pe- 
lícula intercambiables  (para  30  y 60  m.),- 
buscadores  "reflex”  (enfoque  de  vidrio 
esmerilado)  y al  nivel  de  la  vista,-  ob- 
turador variable,-  torre  doble  para  objetivos 
para  cualquiera  de  los  6 lentes  inter- 
cambiables,- motor  a resortes  (una  vuelta 
al  manubrio  sirve  para  exponer  12  m.),- 
manubrios  para  exponer  ocho  cuadros  y 
uno  cada  vuelta.  Los  anteriores  son  sólo 
algunos  de  los  muchos  y muy  valiosos 
dispositivos  que  convierten  al  Cine-Kodak 
Especial  en  la  cámara  ideal  para  los 
requisitos  especiales  de  la  cinematografía 
médica. 


Pídansenos  detalles  acerca  del  Cine-Kodak  Especial 

STMAN  KODAK  COMPANY,  Rochester,  N.Y.,E.U.A. 


Si  usted  inspeecionara  todos 
tos  pasos  de  tu  fabrieaeion  de 


SOLUCIONES  INYECTABLES 


Las  substancias 
químicas  empicadas 
son  de  la  más  alta 
pureza — sobrepasan 
con  exceso  las  nor- 
mas de  los  E.  U.  A. 
El  agua  no  sola- 
mente es  bidestila- 
da  sino  que  también 
es  químicamente 
pura. 


Después  de  llenar  y 
sellarlasampolletasy 
la  esterilidad  se  com- 
prueba sometiendo 
muestras  de  cada 
lote,  a las  mismas 
pruebas  que  el  go- 
bierno exige  para  los 
productos  biológicos. 


Estas  tres  marcas  conoci- 
das, identifican  a las  solu- 
ciones inyectables  de  alta 
calidad. 


q^an- 

1‘^jvOyGrs' 


Las  ampolletas  Swan- 
Myers,  Abbott  y D.  R.  L., 
las  tienen  en  existencia 
las  boticas  y droguerías 
de  todas  partes. 


Con  agrado  enviaremos 
literatura  e información 
a solicitud  de  la  profe- 
sión médica. 


. . . pava  su  oso pavtie- 
oJítv^  ellas  no  podrían 
ser  Hechas  con  mas 
cnidado  qne  est€is  • • • 


Las  ampolletas  en  sí, 
son  de  vidrio  de  la 
mejor  calidad  ob- 
tenible y práctica- 
mente libres  de  ál- 
cali. Se  lavan  con 
agua  acidulada,  se 
enjuagan  con  agua 
destilada  y se  ester- 
ilizan. 


Finalmente,  cada 
ampolleta  se  inspec- 
ciona individual- 
mente bajo  un  rayo 
de  luz  refleja.  La 
imperfección  más 
pequeña  causa  el 
descarte  inmediato 
de  la  ampolleta. 


ABBOTT 

SWAN-MYERS 

D.  R.  L. 

ABBOTT  LABORATORIES 

North  Chicago,  Illinois 
E.  U.  A. 
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LA  VELOCIDAD  DE  SEDIMENTACION  DE  LOS  HEiMATIES 
Y SU  VALOR  EN  LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR 
DAVID  E.  GARCIA,  M.  D.* 

Río  Piedras,  P.  R. 


La  prueba  de  velocidad  de  sedimenta- 
ción consi.ste  en  determinar  el  sedimenU» 
que  forma  una  mezcla  de  sangre  y solu- 
ción de  citrato  sódico  en  cierto  período 
de  tiempo. 

Este  fenómeno  ha  sido  observado  y con- 
..  siderado  como  un  signo  importante  desde 
tiempos  remotos  y se  cree,  que  Galeno  fué 
el  primero  en  notarlo  y darle  cierto  valor 
clínico.  John  Hunter  en  el  año  1791  y 
John  Ashhurst  como  un  siglo  más  tarde, 
también  lo  observaron,  y en  el  1918  Fah- 
I raeus  lo  estudió  con  detenimiento  en  ca- 
sos de  embarazo.  Desde  entonces  muchos 
han  sido  los  investigadores  que  han  dedi- 
cado su  tiempo  al  estudio  de  este  fenó- 
meno y muchas  las  enfermedades  en  las 
cuales  se  ha  estudiado. 

Hay  abundancia  de  técnicas,  pero  si  nos 
detenemos  a examinarlas,  encontramos 
que  todas  son  modificaciones  de  tres  mé- 
todos que  a continuación  nombraré  ligera- 
mente : 

Primero:  El  que  llamaremos  de  distan- 
cia o método  de  Wostergi*ecn,  cuyo  prin- 
cipio es  ob.servar  la  distancia  a que  des- 
ciende la  columna  de  eritrocitos  en  cierto 
tiempo,  tomándose  lecturas  una  hora,  dos 
horas  y veinticuatro  horas  después. 


• Sub-Director  Clínica  Fernández  Garda. 


Segundo:  El  de  tiempo  o método  de 
Linzenmeier  que  sé  basa  en  el  tiempo  que 
se  tarda  la  columna  en  llegar  hasta  cierta 
distancia. 

Tercero:  El  método  gráfico  o método 
de  Cutler  que  abarca  los  dos  arriba  men- 
cionados. 

Este  trabajo  está  basado  en  el  estudio 
de  ciento  cincuenta  casos  de  tuberculosis 
pulmonar  incluyendo  casos  arrestados  y 
de  diferentes  grados  de  actividad,  algu- 
nos complicados  y otros  no.  A cada  pa- 
ciente se  le  ha  hecho  de  una  a cuatro 
pruebas  de  velocidad  de  sedimentación. 
El  método  usado  en  todos  ellos  fué  el  de 
1 cc.,  de  J.  W.  Cutler,  cuya  técnica  e.s 
como  sigue: 

Se  usa  un  tubo  de  ensayo  especial 
con  una  capacidad  de  un  centímetro 
cúbico,  graduado  en  cincuenta  divisiones 
de  un  mm.  Zero  “0”  está  al  nivel  de  un 
centímetro  cúbico.  Cada  mm.  equivale  a 
0.02  de  un  cc.  Con  una  jeringa  de  2 cc. 
se  toma  una  décima  de  un  cc.  de  solución 
de  citrato  sódico  al  .3%  y nueve  décimas 
de  un  cc.  de  sangi’c  obtenida  por  punción 
de  la  vena.  Se  mezclan  lent.amente  in- 
\irtiendo  la  jeringa  varia.s  veces  y luego 
se  echa  en  un  tubo  de  sedimentación. 
Cada  cinco  minutos  se  observa  la  posición 
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lie  la  columna  de  eritrocitos,  por  espacio 
de  una  hora.  Las  observaciones  se  ano- 
tan en  una  planilla  de  papel  cuadriculado 
(chart)  hecha  especialmente  para  esto, 
en  la  cual  las  líneas  horizontales  repre 
sentan  las  divisiones  en  el  tubo  y las  lí- 
neas verticales  corresponden  a los  espa- 
cios de  tiempo. 

De  acuerdo  con  la  técnica  de  Cutler,  la 
curva  que  traza  la  sangre  al  .sedimentarse 
puede  dar  cuatro  líneas  distintas: 

l’na  línea  horizontal,  que  indica  norma- 
lidad o inactividad.  Esta  es  una  línea 


recta  que  cae  dentro  de  los  límites  nor- 
males. 

Tina  línea  diagonal,  que  indica  inacti- 
vidad o ligera  actividad.  Esta  es  un-t 
línea  recta  que  cae  fuera  de  los  límites 
normales  y cuyo  tiempo  de  sedimentación 
es  de  sesenta  minutos  o más. 

Una  curva  diagonal  que  indica  ligera 
o moderada  actividad.  Esta  tiene  una 
curvatura  gradual  que  cae  fuetea  de  lo 
normal  con  un  tiempo  de  sedimentacióti 
de  se.senta  minutos  o menos. 

Una  curva  vertical  cuya  curvatura  tiene 
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uua  caída  aguda  fuera  de  lo  uoriiml  y ua  ^ 
tiempo  de  sedimentación  siempre  menor 
de  sesenta  minutos. 

l'll  tiempo  de  sedimentación  es  el  nú- 
mero de  minutos  que  transcurre  antes  de 
llegar  al  i>eríodo  de  agrupación  de  los 
corpúsculos  (packing),  y se  toma  cuando 
la  velocidad  se  reduce  a un  milímetro 
por  cada  cinco  minutos.  El  índice  de  se- 
dimentación es  el  total  de  mm.  a que 
desciende  la  columna  de  eritrocitos  en 
sesenta  minutos. 

Kaminsky  y Davidson  estudiando  cua- 
renta y ocho  personas  normales  encon- 
traron que  el  índice  dq  sedimentación 
normal  en  el  hombre  varía  de  1.75  muí. 
a 10.25  mm.  con  un  promedio  de  4.5  mm.; 
en  mujeres  varía  de  5.75  mm.  a 11.75  mm. 
con  un  promedio  de  9.15  mm.  Durante 
la  menstruación  el  índice  puede  aumentar 
hasta  2 mm.  En  casos  de  tuberculosis, 
Cutler  ha  encontrado  que  una  línea  dia- 
gonal cuyo  índice  de  sedimentación  no 
exceda  15  mm.  indica  inactividad. 

He  preferido  la  técnica  de  Cutler  por- 
que como  la  velocidad  de  sedimentación 
varía  con  el  tiempo  y esta  variación  es 
muy  importante,  el  método  gráfico  resulta 
el  más  completo,  ya  (pie  la  curva  que  tra- 
za la  sangre  nos  dá  una  idea  exacta  de 
los  cambios  que  sufre  la  muestra  en  el 
transcurso  de  la  prueba;  además  el  exa- 
men queda  como  una  prueba  objetiva  a la 
disposición  del  clínico.  A esto  hemos  de 
añadir  que  la  prueba  es  de  corta  duración 
y de  técnica  sencilla. 

De  acuerdo  con  Rothe,  el  fenómeno  de 
la  sedimentación  tiene  tres  fases  que  com 
prenden ; el  período  de  preaglutinación  en 
el  cual  los  corpúsculos  tienen  un  descenso 
muy  lento,  luego  el  período  de  aglutina- 
ción con  una  sedimentación  rápida  y por 
último  el  período  de  agrupación  de  los 


corpúsculos  con  una  retardación  de  la 
sedimentación  y con  el  cese  final  de  ésta. 

Achard  y sus  asociados,  suponiendo  que 
el  fenómeno  de  sedimentación  era  una 
reacción  del  plasma  sanguíneo,  trataron 
de  encontrar  su  mecanismo  estudiando  el 
número  de  hematíes  y su  contenido  de 
hemoglobina,  el  número  de  leucocitos,  la 
relación  proporcional  de  las  proteínas  del 
suero  (albúmina  y globulina)  y el  fibri- 
nógeno  en  distintos  estados  patológicos. 
Estudiaron  también  el  equilibrio  lipóidi- 
co,  algunos  cristaloides,  el  cloruro  del 
plasma,  el  total  de  nitrógeno  no  proteico 
y los  cambios  en  la  reserva  alcalina.  Lle- 
garon a la  conclusión  de  que  los  factores 
que  hay  que  considerar  para  explicar  el 
mecanismo  de  la  .sedimentación  son  las 
diferentes  fracciones  proteicas  del  plas- 
ma, el  número  de  corpúsculos  rojos  y la 
cantidad  de  hemoglobina  que  contienen, 
y finalmente  una  disminución  en  las  subs- 
tancias nitrogenadas  y cambios  en  el  equi- 
librio ácido  alcalino.  Decidieron  que  el 
mecanisimo  es  muy  complejo  y está  sujeto 
a variadas  influencias  tales  como  la  ten- 
sión superficial  y la  carga  eléctrica,  pero, 
que  a pe.sar  de  todo  esto,  el  fenómeno  q\ie 
se  registra  en  la  .sedimentación  de  la  san- 
gre tiene  cierta,  relación  con  el  desarrollo 
de  fenómenos  morbosos  y el  estado  gene- 
ral de  salud. 

Las  dos  teorías  más  acei>tadas  6oy  son : 
Q.uq  este  ifenómeno  es  el  resultado  de 
cambios  en  la  composición  proteica  rela- 
tiva de  la  .sangre,  especialmente  un  aumen- 
to del  fibrinógeno  que  se  encuentra  en 
muchos  estados  iuflamia torios  y e.stados 
patológicos  destructivos.  La  otra  es  que 
se  debe  a la  variación  en  el  número  y ta- 
maño de  ios  glóbulos  rojos  y su  contenido 
de  hemogjobina. 

Xo  voy  a aceptar  o lechazar  una  u otra 
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Tuse  NO.. 


<lc  ■astas  t<K)ría!S,  pero  lo,  qne  si  acepto  es 
que  la  velocidad  de  sedimentación  varía 
en  ciertos  eístados  patológicos^  de  acuerdo 
con  el  ¿í’ado  de  morbosidad  y que  en  tu- 
lierciilosis  pulmonar  es  de  sumo  valor  si 
eliminamOvS  las  probabilidades  de  compli- 
caciones que  pueden  alterarnos  el  tipo  de 
curva,  ya  sea  aumentando  o i-etardando 
la  velocidad  de  la  sedimentación.  Este 
fenómeno  no  es  específico  de  ninguna  en- 
fermedad y puede  estar  acelerado  en  en- 
fermedades de  origen  infeccioso,  tumores 
malignos  y en  aquellas  enfermedades  don- 
de hay  destmcción  de  tejidos.  También, 


de  acuerdo  con  los  trabajos  de  Kamil  i 
Schulhof,  la  velocidad  es  retardada  siem- 
pre, en  condiciones  alérgicas,  casi  siempre  i 
en  cafi0.s  de  lumbajgo,  en  algunos  casos 
que  están  1>ajo  tratamiento  de  extracto  de 
hígado  y tienen  una  eosinofilia,  y en  al- 
gunos estados  mentales  como  la  neuras 
tenia.  Cutler  también  ha  encontrado  que 
algunas  veces  a pesar  de  que  un  ca.so  se 
está  agravando,  la  curva  de  sedimenta- 
ción mejora,  como  si  el  fenómeno  de  se- 
dimentación desapareciera  poco  antes  de 
morir  el  paciente.  Sobre  este  particular 
Jacob  Kaminsky  y Doris  L.  Davidson  ha- 


TUBERCULOSIS  PULMONAR 


GARCIA 


205 


ecu  ineucióu  a lá  clelieieueia  carcUoneuaJ 
que  JSC  eucucMitra  eii  la  mayoría  de  estos 
casos  y sus  coasiguieiiles  caiuljios  en  td 
plasma  de  la  isangre.  y hace  a esto  i-es- 
ponsable  de  la  retardación. 

í’.  lí.,  el  caso  No.  G2  de  mi  serie,  que 
iugiresó  en  la  clínica  con  fiebre  alta,  to- 
siendo y expectorando  mucho,  y con  una 
lesión  tuberculosa  en  ambos  pulmones, 
tlcspués  de  haber  mejorado  notablemente, 
se  le  hizo  una  prueba  de  isedimentación 
en  febrero  U,  1933  con  el  siguiente  i'esul- 
tado:  ticmipo  de  .sedimentación,  más  de 
00  minutos;  índice  de  17  mm.;  línea  dia- 
gonal. A los  cinco  días  de  este  examen  le 
sobrevino  un  ataque  de  miocarditis  agu 
(la  y en  febrero  22,  1933  se  le  hizo  otra 
prueba,  dando  los  resultados  siguientes: 
tiempo  de  sedimentación,  más  de  00  mi- 
nutos; índice  0 mim. ; línea  horizontal.  No 
puedo  desde  luego,  decidir  si  esta  retar 
dación  se  debió  a la  complicación  cardíaca 
o a que  la  sangre  hubiera  i)erdido  su  pro 
piedad  de  sedimeutacióu. 

También  está  el  caso  de  J.  P.,  No.  71 
en  la  iserie,  un  caso  de  tuberculosis  pul- 
monar activo,  quien  es  además  uil  psico- 
neurótico,  y en  tres  exámenes  de  sedimen- 
tación ha  dado  una  línea  horizontal  con 
un  índice  de  sedimentación  de  2.5  mm.  En 
este  caso  creo  que  la  retardación  se  deire 
a su  neurastenia.  Hay  otra.s  complicacio 
nes  que  aceleran  la  velocidad  y éstas  tam- 
bién tenemos  que  considerarlas. 

Clííiicameute,  he  dividido  mis  casos  en 
arrestados  o inactivos,  ligeramente  acti- 
VÜ.S,  moderadamente  activos  }■  muy  acti- 
vos. 

He  considerado  como  casos  arrestados 
o inactivos  aquéllos  que  están  afebriles, 
sin  tos  ni  expectoración,  que  han  mejo 
rado  en  peso,  que  se  sienten  física  y men- 
talmente bien,  y quienes  están  haciendo 
una  vida  relativamente  activa.  De  éstos 


hay  algunos  que  llevan  ya  vario.s  afios 
sin  ¡síntomas  y están  trabajando.  La  ma 
yoría  son  casos  de  neumotórax  artificial. 

Los  ligeramente  activos  son  casos  con 
febrículas,  que  tosen  y expectoran  poco  y 
en  su  mayoría,  si  siguen  las  iustvuccioucs 
médicas,  mejoran  mucho  y pasan  a iuac 
t i vos. 

Ia>s  modei-adameirte  activos  son  casos 
con  bastante  fiebre,  tos  y expectoración 
abundante,  inapetentes,  que  no  mejoran 
cn  .petso  y que  responden  lentamente  a 
cualquier  tratamiento,  ^fuóhos  de  estos 
lian  pasado  ya  a muy  activo.s. 

El  caso  muy  activo  es  casi  siompie  el 
que  no  responde  a ninguna  forma  de  tra- 
tamiento, con  una  o más  complicaciones, 
siendo  las  más  frecuentes  laringitis  tu 
berculosa  y tuberculosis  intestinal.  Do 
éstos,  muchos  3’a  han  muerto. 

Dé  acuerdo  con  la  tabla  No.  1,  t(;uemos 
que  de  ciento  cincuenta  casos  estudiados 
cuarenta  y cuatro  están  clínicamente 
arrestados  o inactivos,  y de  éstos  dieci- 
nueve tienen  una  línea  hoiázontal  y los 
otros  veinticinco  una  línea  diagonal.  Nin 
(giuno  tiene  una  curva  diagonal  o vertical. 
De  estos  cuarenta  y cuatro  casos,  veinti- 
uno están  o han  estado  bajo  tratamiento 
de  neumotórax,  y dos  de  los  veintiuno  tie- 
nen además  de  neumotórax  una  frenicec- 
tomía. 

Veintitrés  cascas  están  ligeramente  acti- 
vos y de  éstos,  dos  tienen  una  curva  ho 
rizontal,  uno  de  estos  es  el  No.  02,  que 
murió  del  corazón  y cuyo  examen  días 
antes  de  morir  dió  una  línea  horizontal. 
El  otro  es  el  caso  No.  71,  también  citado 
arriba  como  un  caso  de  neurastenia.  Do- 
ce casos  tienen  una  línea  diagonal,  mueve 
tienen  una  curva  diagonal  y ninguno  la 
tiene  vertical. 

Hay  cuarenta  y ti*es  casas  moderada- 
mente activos,  y de  estos  ninguno  tiene 
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TAliLA  ISO.  1 

Clasificación  de  casos  por  su  grado  de  actividad  y su  tipo  de  curva. 


Curva 

Gráfica 

Arrestados  ' 

1 

Inactivos 

Ligera- 

mente 

Activos 

Moderada- 

mente 

Activos 

Muy 

Activos 

Muertos 

Línea 

Horizontal 

19 

O 

w 

0 

0 

1 

Línea 

Diagonal 

25 

12 

4 

<> 

O 

Curva 

Diagonal 

0 

9 

29 

10 

2 

Curva 

Vertical 

0 

0 

10 

1 

28 

: 23 

1 

una  linea  horizontal,  mientras  cuatro  tie- 
nen una  linea  diagonal,  veintinueve  una 
curva’ dia'^ional  y diez  una  curva  vertical. 
1)3  los  cuarenta  casos  clinicaiuente  muy 
activos,  ninguno  tiene  una  línea  horizon- 
tal, dos  ila  tienen  diagonal,  estos  son  los 
casos  A'o.  117  y 87,  que  murieron  pofco 
días  después  de  haberse  heclio  la  prueba 
de  sangre  y en  quienes  es  muy  posible 
que  el  fenómeno  hubiera  de.saparecido  o 
estuviera  desapareciendo  cuando  ise  'hizo 
la  ])rneba.  Diez  casos  tienen  una  curva 
diagonal  y veintiocho  la  tienen  vertical. 

De  los  ciento  cincuenta  casos  estudia 
dos,  que  yo  tenga  conocimiento,  hasta  la 
fecha  han  muerto  veintiocho.  De  éstos, 
uno  diú  una  línea  (horizontal,  caso  Xo. 
G2.  que  murió  del  corazón.  Dot?  dieron 
una  línea  horizontal  poco  antes  de  morir, 
caso.s  Xo.  1 17  y 87.  Dos  tenían  una  curva 
diagonal  y murieron  duiante  una  hemop 
tisis,  y el  resto,  o sea  veintitrés  tenían 
una  curva  vertical. 

l’emos  por  nuestra  tabla  que  el  índice 
do  sedimentación  es  mayor  y el  tiempo 


más  corto  en  aquellos  casos  más  activos 
y que  muchos  casos  que  creíamos  clíni 
camente  inactivos  han  dado  actividad  al 
hacér.seles  la  prueba  de  la  sangre.  Otros 
que  parecían  tener  una  ligera  actividad 
han  dado  una  sedimentación  rápida.  El 
caso  Xo.  120,  cuyo  diagrama  también 
mostramos  tiene  una  lesión  incipiente 
pero  bastante  activa  según  deja  ver  su 
primer  examen,  que  dió  una  curva  dia 
gonal  con  un  índic'te  de  sedimentación 
de  22  mm.  y un  tiempo  de  sedimentación 
de  cincuenta  minutos.  Este  paciente,  clí 
nicamente  mejoraba  mucho,  i)ero  su  lí 
nea  de  sedimentación  a pesar  de  mejo 
rar.  lo  hacía  lentamente,  haciéndonos: 
guardar  más  precauciones. 

El  caso  Xo.  12,  quien  clínicamente  de 
mostraba  moderada  actividad,  tenía  una 
curva  diagonal  que  más  tarde  se  convir 
tió  en  curva  vertical  y como  dos  semanas 
después  una  empiema  que  tenía  drenó 
através  de  un  bronquio  por  la  boca. 

El  caso  Xo.  20  es  un  caso  de  neumo 
tórax  artificial,  quien  tenía  una  línea  ho 
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Case  .no. 


120 


Name.. 


R.  K. 


BLOOD  SEDIMENTATION  CHART 

(l)  Abril  16 

OATB_42JJ5lffit?_ll 




19.35 


lizoutal  y luego  dio  uua  curva  diagonal 
al  apaieceide  uu  foco  nuevo  en  el  pulmón 
coutralateral. 

Al  compaiai-  la  temperatura  y el  pul- 
so con  la  velocidad  de  sedimentación  de 
varios  de  mis  pacientes,  no  lo  hago  con 
la  intención  de  restarle  méritos  a estos 
dos  buenos  guías  del  tisiólogo,  sólo ’ten- 
go en  mente  demostrar  la  sensitividad 
de  la  prueba  de  sedimentación.  Fi.shberg 
nos  dice  que  la  ausencia  de  fiebre  a pe- 
sar de  ser  una  buena  señal,  no  es  eviden- 
cia concreta  de  la  benignidad  de  un  pro- 
ceso tuberculoso.  Esto  se  puede  apreciar 


con  frecuencia  en  casos  de  larga  dura 
cióu.  El  mismo  autor  nos  dice  también, 
que  en  tuberculosos  el  pulso  es  muy  va- 
riable e inestable. 

En  nuestra  serie  tenemos  muchos  ca- 
sos afebriles  y con  un  pulso  de  menos 
de  86  pulsaciones  por  minuto,  con  una 
línea  diagonal  o con  una  curva  diago 
nal.  Hay  otros  sólo  con  décimas  de  fie- 
bre y con  curvas  diagonales  y hasta  ver 
ticales.  Notamos  que  el  fenómeno  de  se- 
dimentación es  muy  sensitivo  y que  uu 
grado  de  toxemia  puede  ser  tan  pequeño 
(jue  no  afecte  la  temperatura  o el  pulso. 
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TABLA  No.  2 


1 

Caso 

Núm. 

8 A. 

T 

M. 

P 

12  A.  M. 

T P 

4 P 

T 

M. 

P 

8 P 

T 

M. 

P 

Tipo  de 

Línea 

Indice  de 

Sedimen- 

tación 

2 

36.4 

82 

36.6 

84 

1 

36.8 

86 

37 

88 

Línea 

Diag. 

19 

12 

36.6 

84 

36.8 

86 

38 

92 

37.8 

98 

Curva 

Vert. 

29 

15 

36 

86 

36.8 

86 

36.6 

86 

36.8 

88 

Curva 

Diag. 

23 

21 

36.5 

84 

36.7 

86 

36.8 

88 

36.9 

86 

Curva 

Diag. 

27 

38 

1 

1 

36.5 

78 

36.4 

76 

36.7 

80 

37 

86 

Línea 

Diag. 

19 

46 

82 

36.5 

86 

37 

86 

36.9 

88 

Curva 

Diag. 

24 

52 

36.6 

84 

36.7 

86 

36.9 

90 

37 

86 

Curva 

Diag. 

23 

56 

< 

36.4 

84 

36.6 

86 

36.8 

88 

36.9 

88 

Curva 

Diag. 

27 

1 

65 

36.7 

88 

37 

86 

37.3 

90 

37 

88 

Curva 

^'crt. 

i 37 

i 

68 

36.6 

86 

36.8 

86 

O ( .t> 

90 

37.2 

88 

Curva 

Diag. 

' 27 

69 

36.7 

80 

! 36.9 

j 

90 

i 37.2 

94 

37.3 

90 

[ 

Curva 

Diag. 

' 28 

1 

j 

73 

36.5 

82 

1 36.7 

1 

86 

! 37 

90 

36.9 

! 88 

Línea 

Diag. 

’ 16 

í 

98 

36.4 

1 

, 82 

36.6 

: 84 

36.8 

86 

1 

36.4 

i 92 

1 

Curva 

Diag. 

! 27 

! 

137 

1 :*.6.6 

84 

37.2 

92 

í5T 

¡ 36.8 

90 

1 

36.9 

¡ 88 

Curva 

Diag. 

1 24 

1 

140 

36.2 

78 

:56.6 

88 

' 88 

1 

1 

36.9 

; 90 

i 

Curva 

Vert. 

1 28 

1 

114 

;}(3.7 

I 

88 

37 

90 

1 

37 

i 

90 

i 

90 

Curva 

Vert. 

1 28 

1 

148 

■ :!G.s 

! 

84 

I 

¡ 36.8 
i 

jso 

1 

1 3Ü.9 

1 

i 86 

! 

i 36.4 

i 

i 80 

I 

Curva 

Diag. 

1 24 

t 

Jyus  teniperaiiiia.s  y el  pulso  fueron  toiuados  el  mismo  día 
que  se  iiizo  la  prueba  de  velocidad  de  sedimentación. 
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y sill  embargo  la  velocidad  de  sedimen 
tacióii  registra  actividad  al  hacerse  la 
prueba.  Esto  es  de  Jiincha  importancia 
en  casos  a quienes  se  les  va  a em]>ezar 
a dar  ejercicios  o se  les  va  a dar  jior 
terminado  el  tratamiento  de  neumotó 
rax.  ya  que  en  estos  últimos  el  examen 
físico  o la  radiografía  d)el  pecho  sólo 
nos  darían  signos  de  un  pulmón  colap- 
sado.  La  velocidad  de  sedimentación  de 
los  hematíes  nos  evita  someter  a los  en 
termos  a pruebas  para  las  cuales  no  es- 
tán todavía  preparados  y nos  indica 


cuándo  debemos  tomar  más  precauciones 
en  estos  casos. 

Kesumiendo.  del  estudio  de  la  velO'Ci- 
dad  de  sedimentación  de  la  sangre  en 
ciento  cincuenta  casos  de  tuberculosis 
pulmonar,  se  deducen  las  siguientes  con- 
clusiones : 

1.  Ningún  caso  activo  dió  una  línea 
horizontal,  exceptuando  los  casos  No.  02 
y 71,  que  ya  hemos  explicado  arriba. 

2.  lai  prueba  es  un  signo  objetivo  más 
a la  disposición  del  clínico,  siendo  muy 
útil  cuando  va  a susijenderse  el  ti-ata- 
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(’LINICAL  EFFECTS  OF  .VrAEKlisE 
A stndv  of  120  Xoii-Selected  Cases.  ) 
ALEXANDlvK  H.  FliEE.MAN.  M.  1). 

AND 

A.  XAVAS  TOREES,  M.  D.  ) 
Ayuirrc,  P.  R. 


The  uecewsily  for  some  drug  other 
than  quiniue  in  tiie  trcatiiieut  of  ma- 
laria has  long  been  felt.  Of  the  man^- 
drugs  that  have  been  advanced  one 
stands  out  as  bidding  fair  to  replace 
quinine.  This  is  the  drug  Atabrine,  a 
brand  of  Oliiuacrin,  an  acridine  deriva- 
tive. which  was  llrst  known  as  Erion. 
then  as  Atebrin  and  now  as  Atabrine. 
The  earliest  repoits  as  to  its  therapeutic 
efficacy  in  liuman  malaria  were  by  Sio 
li  O)  Ai)iil  1032.  and  by  workers  in 
the  United  Fruit  t'ompany  ]>roperties  in 
Latin  America.  12)  (3)  (1).  Some  se- 
venty odd  re])orls  have  now  appeared 
from  all  ])arts  of  the  world  where  ma- 
laria is  known,  and  its  effect  in  more 
than  tW(j  thousand  cases  has  been  re 
ported,  i^ince  the  earlier  reports  all 
phases  of  tire  treatment  of  malaria  with 
Atabrine  have  been  studied  and  the  dose 
Iras  been  fairly  well  standardized.  The 
effect  on  schizonts  and  gametes  in  ter- 
tian, quartan  and  malignant  or  subtei- 
tian  malaria  has  been  studierl  extensive- 
ly. The  later  reports  deal  with  the  com 
billed  use  of  Atabrine  and  Plasmochiii 
and  various  other  combinations. 

In  spite  of  the  large  volume  of  work 
that  has  been  done,  however,  we  feel  tliat 

* Read  at  the  annual  meeting  of  the  Puerto 
Rico  Medical  Association  held  in  San  Juan. 
P.  R.,  December,  1933. 

From  the  ^fedical  Department,  (Central 
.Vguirre  Sugar  Company. 


perhaps  too  much  attention  has  been 
paid  to  the  laboratory  studies  and  to  the 
effects  obtained  by  combining  Atabrine 
with  other  drugs.  We  believe  that  an 
extensive  clinical  study  of  the  use  of 
.Vtabriiie  alone  in  the  treatment  of  ma- 
laria will  be  of  great  value  in  establish 
ing  its  usefulness. 

For  this  reason  we  wish  to  report  here 
a study  of  the  clinical  value  of  Ata- 
briue  when  used  alone  in  a huge  series 
of  patient.s  from  the  standpoint  of  relief 
of  s^^mptoms  and  tendency  to  ielap.se  as 
determined  by  clinical  observation  and 
routine  blood  smears  bofoie  and  aftei- 
treatment  and  followup  studies  over  a 
period  of  2 to  (5  months. 

Mil  ferial. 

This  study  consists  of  the  re.sults  ob- 
tained by  the  use  of  Atabrine  in  120  cases 
of  malaria  on  the  south  coast  properties 
of  the  Centra!  Aguirre  Sugar  Company 
of  Puerto  Rico.  The  cases  studied  were 
not  selected  from  the  .standpoint  of  se- 
veiity,  duiation,  or  type  of  infestation 
but  were  taken  entirely  from  the  iioint 
of  dependability  of  the  patient  in  regard 
to  taking  the  drug  jiroperly  and  return 
ing  to  the  hospital  or  out-patient  clinic 
later  for  re  e.\aminatiou  of  the  blood. 

Of  the  126  cases  studied  63  were  pa- 
tients who  had  been  hospitalized  be- 
cause of  severe  symptoms,  and  63  were 
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initieiits  ti-eateU  iii  the  home  oi-  clinic, 
í Table  It.  There  were  S8  males  and  oS 
females,  the  males  predominating  be 
cause  they  were  in  general  moie  reliable 
and  could  be  more  easily  found  for  fob 
low-up  study.  Included  in  the  series 
are  nine  Americau  i-esidents  on  the  Cen 
tral.  The  average  age  of  the  entire  group 
was  ob.8  years,  the  oldest  being  78.  tlie 
youugest  U,  and  81  jjerceut  falling  be- 
tween the  ages  of  18  and  50  years.  Chil 
dren  were  excluded  from  the  study  be 
cause  we  did  not  want  the  question  of 
dosage  to  arise. 

Method  ul  ((■d)ii iiiiK-trafion. 

Because  of  ease  of  administration  and 
because  we  could  keep  a more  careful 
check  on  the  actual  taking  of  the  drug, 
we  felt  it  best  to  change  the  dosage  some- 
what from  that  recommended,  i.  e..  0.1 
gram  three  times  a day  for  live  days. 
In  the  Go  patients  treated  in  the  home 
or  out-patient  clinic,  the  dosage  was  0.- 


gram  morning  and  afternoon.  The  drug 
was  taken  by  the  patienls  in  the  presence 
of  one  of  the  authors,  with  the  exception 
of  a few  patients  who  took  the  morning 
dose  in  our  presence  and  were  given  the 
afternoon  dose  to  take  at  home,  return 
iug  each  morning  to  the  clinic  for  fur 
ther  medication.  These  were  patients 
on  A\  hom  we  could  rely.  The  remaining 
50  percent  or  Go  patients  who  were  hos- 
pitalized were  given  0.1  gram  four  times 
a day,  so  that  the  total  daily  dose  wa.^ 
the  same  in  all  cases.  Thus  we  are  cer 
tain  that  the  drug  was  pro|>erly  taken 
iu  every  case  in  the  series.  This  point 
is  being  stressed  because  of  the  constant 
difficulty  in  studies  of  this  kind  in  re 
gard  to  the  actual  taking  of  the  drug. 

. The  drug  was  administered  for  from  1 
to  7 days,  the  smallest  total  dose  for 
any  patient  was  1,1  grams,  the  largest 
dose  o.O  grams.  The  average  do.se  for 
the  entire  series  was  1,8  grams  and  88 
percent  of  the  patients  received  between 
1.5  and  2.0  grams.  (Table  iK 


TABLE  I 


8E.\,  AGE.  AND  A^'ERAGE  DOSE  OF  ATABRlAE 


Mo.  of 

Patients 

Males 

1 

Females  l 

1 

Ave.  Age 

1 

Av.  total 

dose 

Atabrine 

Clinic 

G3 

10 

81.0 

1.71  G. 

Hospital 

1 68 

18 

15 

20.7 

1.06  G. 

Total 

126 

88 

00 

CO 

80.8 

1.88  G. 

Tech  Il  k-. 

\ blood  smear  was  taken  on  every  pa- 
tient before  Atabrine  was  begun.  For 
this  study  we  used  the  thin  smear  tech- 
nic and  Wright’s  stain.  Each  slide  was 


examined  for  a minimum  of  live  minutes.* 
immediately  on  the  completion  of  the 
course  of  Atabrine  a second  smear  was 


* Examiination  of  the  slides  was  carried  out 
in  all  cases  by  Mr.  Eligió  E,  Martinez. 
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taken.  This  smeai-,  on  the  avei-age,  was 
taken  4.5  days  after  the  tirst  .smear,  it 
will  be  seen,  therefore,  that  this  study 
was  carried  out  not  from  the  standpoint 
of  the  laboratory  worker,  but  figuratively 
and  literally  from  the  bedskle.  That  is, 
the  patients  were  not  treated  according 
to  the  type  of  infestation  and  the  second 
blood  smears  were  not  taken  at  a fixed 
time,  but  the  total  dose  of  the  drug  and 
the  time  of  the  .second  smear  were  de 
termined  by  the  patient’s  clinical  course. 

Types  of  hifestation. 

All  of  the  patients  were  actually  ill 
with  the  exception  of  12,  who  had  the 
history  and  symptoms  of  chronic  mala- 
ria and  a positive  blood  smear.  Eleven 
of  the  hospital  patients  and  ten  of  the 
clinic  patients  had  negative  smears.  The 
negative  blood  finding.s  in  the.se  21  pa- 
tients, all  of  whom  were  acutely  sick,  are 
easily  accounted  for  by  the  universal 
use  of  quinine,  which  is  taken  by  the 
people  at  the  first  paroxy.sm  of  fever. 
These  negative  smear  case.s,  which  are 
included  in  the  first  part  of  this  study, 
were,  without  exception  patients  who  had 
the  classical  symptoms  of  acute  malaria, 
the  physical  examination  and  laboratory 
work  revealing  nothing  else  which  could 
account  for  the  .signs  and  .symptoms  and 

TABLE  U 


TYPES  OF  INFESTATIONS 


1 

\5vax  ' 

1 

1 

Falcipa-  I 
parum  j 

•Negative 

Flinic 

14  ' 

1 1 

1 

0 i 

1 

11 

1 

Hospital 

1 1 

:I9 

!'  1 

1 

1 

TOTAL 

¡ 83 

1 22 

’ 21 

^ - - --- 

ill  whom  the  cour.se  of  tin*  di.sease  was 
characteristic.  Of  the  positive  smear 
cases,  ( 105  or  percent)  8.S  shou'ed  P. 
Vivax,  and  22  showed  P.  l’’alciparum. 
No  P.  Malanae  were  found.  (Table  II). 

Ursults. 

From  the  clinical  standpoint  all  of 
I lie  patients  were  well  when  the  drug  was 
stopped  and  the  second  smear  taken.  The 
I'Csults  of  the  .second  smear  are  seen  in 
Table  111.  Of  the  105  patients  with  pos- 
itive smears,  86  became  negative  and  10 
lemained  po.sitive,  a failure  for  the  groui) 
of  18.1  percent.  It  must  be  made  clear 
at  this  point  that  the.se  19  patients  were, 
however,  clinically  well,  even  though  the 
blood  was  positive.  As  will  be  seen  in 
the  follow-up  studies  below,  carried  out 
on  74  of  the  patients  of  the  series,  only 
15  patients  suEsequenth'  developed  ma- 
laria. Nine  of  the.se  were  from  the  86 
who  became  negative,  and  six  were  from 
the  10  that  remained  positive.  However, 
had  the  105  patients  been  followed  and 
the  recurrence  rate  been  the  same,  there 
would  have  been  8.6  ca.ses  (6  x 105/74) 
instead  of  six  from  this  gioup  of  10. 
(Table  TV).  Feeling  that  it  is  onh"  in 
this  group  of  10  patients  that  relapse  oc- 
curs and  after  deducting  the  probable  re- 
infestations  for  the  group  (2.0  patients), 
we  tind  only  5.7  patients  (8.6 — 2.0)  in 
whom  we  can  say  that  relapse  has  oc- 
curied,  a rate  of  .5.5  percent. 

Thus  it  is  .seen  that  Avhile  from  ihe 
standpoint  of  blood  findings,  the  per- 
centage of  failure  was  18.1%,  from  the 
clinical  point  of  view  the  percentage  of 
failure  rvas  only  5.5%,  a wide  discre 
]tanQ,y.  Ferhaps  this  explains  the  dif- 
ferences in  reports  from  other  authors. 
SVe  ai*e  inclined  to  believe  that  our  re- 
sults of  18.1%  patients  in  whom  a pos- 
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irive  blü(Hl  was  oblaiued  ts  loo  Uigli.  Ar- 
boua(5j  giving  Atabi-ine  and  riasmocliin 
l'oi*  live  days  obtained  positive  blood 
rb rough  the  sixth  day  which  became  neg 
alive  on  the  seventh  day  in  three  of  IH 
cases  of  ¡'’'alcipavum  infestation.  Our 
smears  were  taken  immediately  at  the 
completion  of  treatment.  Had  we  waited 
21  to  72  hours  later  we  feel  that  many 
more  cases  would  liave  become  negative. 

All  cases  with  negative  smears  remain 
ed  negative.  An  analysis  of  the  results 
is  shown  in  Table  111  comparing  the  re 
suits  obtained  in  the  two  types  of  in- 
festation. It  will  be  seen  that  the  per 


rentage  of  failure  lo  eradicate  the  ¡)ara 
site  in  malignant  or  subtertian  malaria 
is  almost  twice  that  of  failure  in  benign 
malaria.  Althongh  it  is  not  shown  in 
the  tiible  it  is  ati  interesting  fact  tlmt 
the  failure  to  sterilize  the  blood  of  1*. 
fa  Ic  i pa  r u m was  44.4  percent  in  the 
clinic  series  a.s  compared  with  15.3  per- 
cent in  the  hospital  .series.  Is  this  due 
to  the  fact  that  the  ambulatory  patienbs 
represent  a chronic  infestation  not  yield 
ing  to  an  intensive  therapy  over  a few 
days,  whereas  the  hospital  ca.se.s  rep- 
resent acute  (fresh?)  infestations?  If 
so,  the  same  does  not  apply  to  1*.  Vivax, 


TABLE  m 

ANAI.YSIS  OF  105  POSITIVE  SMEAR  CASES 


I BEFORE  TREATMENT 

AFTER  TREATMENT 

1 

Negative 

Positive 

% Failure 

Vivax 

1 

1 

1 

70 

13 

1 

15.7 

Falciparum 

1 

1 22 

1 

16 

1 

1 

1 

27.3 

Total 

1 105 

86 

1 

18.1 

TABLE  IV 

ANALYSIS  OF  RECURRENCES 


I 

Cases  of 
Recurrence 

Original 

Group 

Group  at 
Completion  of 
Treatment 

Percentage  of 
Original 
Group 

Percentage  of 
Group  at 
Completion  of 
Treatment 

Negative 

12.7 

_ 

86 

— 

14.8 

Vivax 

.4.3 

QO 

0-* 

1.. 

5.2 

33.1 

F'alciparnm 

1.3 

•)0 

6 

19.5 

71.7 

Total 

21..3 

105 

105 

j 20..3 

20.3 

CLINICAL  EFFECTS  OF  ATABRINE — FREEMAN-NAVAS 


215 


ns  in  the  latter  the  [H*iceutage  nf  fail- 
ure was  higher  in  the  hospital  series. 
We  do  not  believe  that  the  slight  dit 
Terence  in  the  clinic  and  hospital  in  the 
mode  of  administration  of  the  drug  ac- 
counts for  this.  It  is  probably  due  to 
rhe  small  number  of  patients. 

We  do  not  have  actual  ligures  of  rhe 
duration  of  fever  after  the  adrainistva- 
lion  of  Atabrine,  but  the  vast  majority 
of  patients  did  not  have  a second  paro 
xysm  of  chills  and  fever,  a lew  had  a 
second  paroxysm  and  in  two  patients 
the  fever  continued  into  the  fourth  day. 
It  was  in  these  latter  cases  that  the 
Atabrine  was  continued  up  as  high  as 
a total  dose  of  ¿5.0  grams. 

Toxic  effects  were  not  encountered  in 
a single  patient.  A few  develoi>ed  a mild 
pigmentation  of  the  skin  which  lasted 
from  a few  days  to  two  weeks. 

FoUoir  np  sUhUph. 

The  patients  in  this  series  were  fol- 
lowed over  a period  of  six  months,  from 
•I une  to  December  1933.  We  were  able 
to  obtain  blood  smears  from  74,  and  a 
subsequent  history  from  each  of  these 
patients.  The  longest  period  of  observa- 
tion on  any  of  these  patients  was  six 
months,  the  shortest  two  months,  average 
4.8  months.  Of  the  74  patients  whom 
we  were  able  to  follow,  15  developed 
paroxysms  of  chills  and  fever  during  the 
two  to  six  mouths  interval.  Tn  two 
patients  the  type  of  infestation  differed 
from  that  at  tlie  beginning  of  the  study, 
and  there  was  little  doubt  about  rein 
festation  ratlier  than  relapse,  and  in  four 
patients  positive  blood  could  not  be  ob- 
tained, but  there  wa.s  no  question  about 
clinical  malaria.  The  group  will  be  con- 
sidered as  a whole, 

Tnasrauch  as  these  15  patients  who 
subsequently  developed  malaria  were 


from  but  74  patients  who  were  followed, 
had  rhe  series  of  105  patients  been  fol- 
lowed, the  i-ecurrence  we  could  expect 
would  be  15  x 105/74  or  21.3.  lu  the 
analysis  below,  the  cases  of  subsequent 
malaria  from  rhe  several  groups  hare 
been  increased  by  the  factor  10,5/74  to 
obtain  true  percentages  for  the  seiies  of 
105  patients. 

It  will  be  seen  then  from  the  accom 
panying  table  (Table  TV)  that  of  the 
21.3  patients  (15  x 10,5/74)  who  sub- 
sequenth'  developed  malaria,  12.7  (9  x 
10.5/74)  were  from  the  group  of  86  who 
had  had  negative  smears  at  the  comple 
tion  of  treatment  and  may  bo  regarded 
for  the  purpose  of  study,  as  reinfestation 
rather  than  relapse,  giving  a reinfesta 
tion  rate  of  14.8  percent.  TJndoubtedly 
this  iignre  is  a little  high,  and  .some  of 
these  may  represent  relapse.  The  figure, 
however,  is  close  enough  for  the  jnirpose 
of  this  study.  The  remaining  two  groups 
of  4.3  patients  (3  x 105/74)  represent 
both  relapse  and  reinfestation  in  the  two 
groups  in  which  the  blood  remained  pos- 
itive for  Vivax  and  Falciparum  plasmo 
dia.  It  will  be  seen  that  the  percentage 
of  recurrence  from  the  original  group  for 
Falciparum  infestation  is  almost  four 
limes  as  gi-eat  as  for  Vivax  infestation. 
After  completion  of  treatment,  where  the 
blood  remained  positive  in  the  two 
groups,  h'alciparum  is  more  than  twice 
as  apt  to  recur  as  Vivax.  in  such  cases 
recurring  in  almost  three  out  of  four  pa- 
tients. t7Í.7%). 

Ir  will  also  be  seen  that  whereas  rhe 
percenlage  of  iirohable  reinfestation  is 
14.8.  the  ))ereentage  of  recurrence  for  the 
entire  group  was  20.3,  the  difference  of 
5.5  probably  representing  relai>se  for  the 
group  as  a whole. 

To  state  it  differently,  had  the  105  pa- 
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tieiils  í'ollowtHl  \\i‘  would  expect 

(20.S%j  To  develo])  malaria  aí>aiu 
during  a two  to  six  months  jKo-iod.  15. ó 
of  tlie.se  would  lepre-stmt  reinfest.atioii 
(M..Sfr)  and  5.7  would  reitresent  re 
lapse  (5.5';r  ».  the  gi-eat  majority  of  re 
lapses  being  cases  of  P.  Falciparum  in 
festa  lions. 

SUM  ¡MARY 

126  patients  with  clinical  malaria  were 
treated  with  Atabrine,  83  percent  of 
whom  had  positive  smears  at  the  begin- 
ning of  treatment.  The  dose  teas  uniform 
ly  O.t  grams  per  day  for  four  to  six  days 
without  other  signillcant  medication,  88 
percent  of  the  patients  receiving  between 
1.5  and  2.0  grams  over  an  average  ]>e 
liod  of  4.5  days.  Immediately  at  the 
conclusion  of  treatment  10,  or  18.1  jter- 
ceut  had  positive  smears,  indicating  fail 
ure  of  the  drug  to  completely  sterilize 
the  blood  stream  at  this  time,  although 
the  patients  were  clinically  well.  The 
j)ercentage  of  failure  was  about  twice 
as  high  in  P.  Falciparum  as  in  P.  Vivax 
infestation.  It  is  pointed  out  that  this 
failure,  however,  did  not  hold  true  cli- 
nically and  that  the  number  of  positive 
smear  cases  would  have  been  greatly  re- 
duced had  the  second  .smear  been  taken 
72  hours  after  completion  of  treatment. 
In  a study  of  74  of  the  patients  over  a 
Iteriod  of  4.8  months,  the  relapse  rate 
for  the  series  was  5.5  ]>ercent.  recurrence 
in  P.  Falciparum  infestation  being  about 
four  times  as  common  as  in  Vivax  cases. 
About  14.8  percent  of  the  patients  had 
reinfestations  over  this  average  period 
of  4.8  months. 

('ONH'UbSIONS 

1.  Atabrine  is  a .safe  plasmocide  with 
)ut  side  effects,  easy  of  administration, 
and  clinically  effective. 


2.  immedia  tel)  at  the  completion  of 
treatment,  as  outlined,  examination  of 
the  blcHul  will  .show  about  18  ]>ercent 
of  cases  still  i)ositive.  This  ligare  is  de- 
ceptive. hoAvever,  and  it  is  probable  that 
a .smear  taken  48  to  72  hours  later  would 
reduce  these  positive  ca.-<es  markedly.  A 
clinical  study  over  a period  of  four 
months  will  show  a relai)se  in  only  about 
5 itercent  of  ca.ses,  relapse  being  almost 
four  times  as  common  in  Falciparum  in 
festations  as  in  Vivax  infestations. 

In  a district  where  malaria  is  en- 
demic Atabrine  alone  will  have  little  to 
do  with  the  eradication  of  the  disease. 
In  thus  series  about  15  peiTent  of  the 
cases  had  reinfestations  over  a [teriod 
of  four  months.  Atabrine  is  to  be  re- 
commended in  the  treatment  of  occasion 
al  cases  of  malaria  occurring  in  the  mid 
die  and  upper  classes  who  live  in  screen- 
ed houses,  and  in  the  treatment  of  arti- 
ficially induced  malaria  for  therapeutic 
purposes,  but  because  of  its  cost  and  be- 
ca u.se  of  the  very  high  reinfestation  rate 
in  an  endemic  area,  it  can  not  at  present 
alone  replace  quinine  in  the  treatment  of 
malaria  on  a large  scale. 
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UN  CASO  DE  CONVULSIONES  EPILEPTIFORMES 
('URAT)O  POR  DECOMPRESION  (CEREBRAL 
A.  ASTOR,  T).  Y F.  SPSONl,  M.  D. 

Areciho,  P.  R. 


So  lia  calonlada  quo  on  un  10  ])Oi'  cíimi- 
to  (lo  loss  caso.s  (lo  traumatismo  del  co- 
robro  «e  presentan  convulsiones  epilép 
ticas,  V que  éstas,  yior  lo  recular,  hacen 
su  apariciíui  después  que  la  herida  ex- 
terna está  cica t'r izada,  en  el  curso  de  un 
año  o hasta  dos  años  de  la  fecha  del 
trauma.  Las  convulsiones  pueden  ser 
generalizadas  o bien  localizadas  (la  lla- 
mada epile[>sia  Jacksoniana). 

Cuando  las  convulsiones  son  generali- 
zadas por  lo  regular  hay  un  aura  segui- 
da de  la  convulsiíui  t(')nica  la  cual  es  a su 
vez  seguida  de  la  convulsiiui  cbmica,  cou 
esimma  por  la.  boca,  ])érdida.  del  conoci 
miento  con  incontinencia  de  orina  y he 
ces  fecales.  Al  pasar  las  convulsiones, 
el  yiaciente  queda  en  un  sueño  del  cual 
despierta  sin  saber  lo  que  ha  ocurrido. 

(,'asi  .siempre  la  epilepsia  -lacksoniana 
se  debe  a una,  lesic'ui  irritante  del  área 
motriz.  En  estos  casos  no  hay  aura  ni 
pérdida  de  conocimiento,  ni  incontinen- 
cia de  orina  y heces  fecales.  Las  con- 
vulsiones atacan  ciertos  grupos  de  múscu- 
lo.s  los  cuales  son  los  mismos  siemi>re  en 
el  mismo  paciente  y a.  ‘‘veces  el  individuo 
observa  con  sumo  interés  el  progreso  de 
la  convulsión  de  un  músculo  a otro.'’  (Os- 
ier). 

Las  causas  de  la  epilepsia  traumática 
son  varias  y entre  ellas  podemos  contar 
las  encefalitis,  meningitis,  pérdida  de 
masa  encefálica,  tejido  de  cicatriz,  coá- 
gulos de  sangre  no  absorbidos,  y lesiones 
del  cráneo  en  .sí,  en  las  cuales  un  pedazo 


de  hueso  esté  haciimdo  compresión  sobre 
la,  coi‘t('za  cerebral,  por  lo  ii'gular  sobj’e 
el  ár(*a  motriz.  Fstas  dos  úl limas  can 
sas  son  las  (|ue  a vec(*.s  curan  con  la  ¡n 
ter veiicjón  ( | u i rú'ig i ca . 

Id  cas(,  i|U(‘  vamo.s  a presentar  hoy  es 
un  caso  d(‘  couvuIsíoik's  gíMU'ralizadiis. 
pero  pi'oducidas  por  una,  h^siciu  iriu'tan 
te  del  área  motriz  y en  el  cual  las  con 
vulsiones  se  iiresentaron  a los  once  años  ’ 
después  del  trauma,  esto  es.  nueve  años 
mas  tai'de  que  el  tiempo  genei'almente 
aceptado  para  la  apariciíui  de  dichas  con- 
vulsiones. 

Paciente  — Juan  Riestra. 

Edad  — 19  años. 

Fecha  del  golpe  — Octubre  IS  de  1921 

A la  edad  de  seis  año.s,  octubre  IS  de 
1921,  recibió  un  fuerte  golpe  en  la.  r(‘- 
gión  fronto  temporal  izquieitla  con  heri- 
da del  cuero  cabelludo  y hundimiento  del 
cráneo.  A consecuencia  del  trauma  es- 
tuvo inconsciente  durante  seis  día.s.  des- 
pués de  los  cuales  empezó  a recuperar 
poco  a poco  sus  facultades  mentales  y 
los  movimientos,  hasta  quedar  restable- 
cida su  mentalidad  normal,  pero  mudo 
durante  15  día.s  más,  en  que  comenzó  a 
hablar  tartamudeando.  Desde  entonces 
fué  mejorando  lenta,  pero  progresivamen- 
te, hasta  que  dos  meses  más  tarde  arti- 
culaba y coordinaba  las  iialabras  con 
toda  normalidad. 

En  esa  fecha  ingresó  en  la  escuela ; 
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cursó  la  instrucción  primaria,  y obtuvo 
su  diploma  de  octavo  grado  en  el  año 
1932. 

Cuando  cursaba  el  séptimo  año,  o sea 
once  años  después  del  accidente  descri- 
to, comenzaron  a darle  convulsiones  epi- 
leptiformes  nocturnas,  en  ocasiones  dos 
veces  en  la  noche;  pero  los  accesos  que- 
daban a veces  separados  por  intervalos 
de  seis  meses  o más.  Las  convulsiones 
iban  acompañadas  de  espuma,  a veces  en- 
sangrentada, por  la  boca,  despertando 
siempre  con  tendencia  a tildarse  de  la  ca 
ma,  jH^ro  en  estado  consciente.  Durante 
las  convulsiones  hacía  evacuaciones  in- 
voluntarias. 

Poco  a poco  las  convulsiones  .se  hicie- 
ron más  frecuentes  de  día  y de  noche, 
'l>eio  siempre  durante  el  sueño. 

Kn  noviembi'e  2 de  1933  fué  cuando 


por  vez  primera  comenzaron  los  ataques 
a todas  horas  del  día  y de  la  noche,  los 
cuales  se  fueron  aumentando  en  frecuen- 
cia e intensidad,  hasta  cnlminar  en  una 
-serie  continua  interrumpida  por  interva 
los  de  uno  a dos  minutos  solamente.  Du- 
rante e.se  proceso  comenzó  d(‘  nuevo  a 
IHMder  la  facultad  de  hablar,  tartamu- 
deando primero  y suprimiéndose  total- 
mente después,  el  día  17  de  noviembre, 
en  que  fué  acometido  de  hemiplejía  to- 
tal con  exaltación  de  los  at'cesos  convul- 
sivos. 

El  IS  de  noviembre  amaneció  en  es 
tado  incon-sciente  y con  convtilsiones  con 
tinnas.  En  ese  estado  se  llevó  a la  Sala 
de  Operaciones,  siendo  operado  inmedia 
lamente,  jtrevio  rasuramiento  de  la  ca 
beza. 

Localmenle  se  ofrecía  a la  vista  la  de- 
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pi'esióii  del  cráneo,  tal  y como  se  había 
determinado  por  la  radiográfía  obteni- 
da, ejerciendo  presión  sobre  el  hemisfe- 
' rio  izquierdo  del  cei-ebro. 

Se  practicó  una  corona  de  trépano  de 
21/2  pulgadas  de  diámetro,  la  cual  pre 
i sentaba  una  zona  engi'osada  en  dos  ve 
ces  su  espesor  normal,  y en  completa 
adherencia  con  la  dura  madre  por  su  lá- 
mina interna. 

24  horas  después  de  operado  había  des- 
aparecido la  parálisis,  disminuido  el  nú- 
mero de  convulsiones,  y reaparecido  la 
facultad  de  la  palabra,  aunque  con  lar- 
tamudeo,  y lentamente  fué  mejorando  el 
cuadro  hasta  diez  días  después  en  que, 

I precedido  de  una  fiebre  de  ama- 

meció  en  perfectas  condicione.s  normales, 
hablando  correctamente  y sin  convulsio- 
nes. 

Debido  al  estado  de  debilidad  y pos 
tración  física  se  iu.slituyó  un  régimen  tó- 
nico-restaurador, y al  mes  había  reco 


brado  20  libras  en  peso,  o sea,  de  90 
a no. 

Actualmente  pesa  120  libra.s  y su  es- 
tado físico  y mental  es  completamente 
satisfactorio. 

Xo  hemos  de  terminar  este  trabajo  sin 
antes  llamar  la  atención  solue  la  impor- 
tancia que  reviste  este  caso,  3'  otros  si- 
milares, no  sólo  bajo  el  punto  de  vista 
clLnico,  si  que  también  hajo  el  punto  de 
vista  nuVlico-legal,  para  la  resolución  de 
aquellos  problemas  que  a veces  surgen 
durante  los  procesos  criminales  y de  com- 
pen.sación  ante  las  cortes  de  justicia. 
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ELECTRO  SURGERY 

ITS  MODERN  APPLICATION  TO  THE  VESICA I.  NECK 

WINFIEI.D  SCO'ri'  PUOH.  M.  D. 
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It.  is  to  Uippociates  wo  are  iudebted 
lor  the  sage  commentax'v — “experience 
is  fallacious  and  judgment  often  diffi- 
cult.’' This  allusion  applies  to  us  all 
far  more  frequentlj’  than  it  is  our  wont 
10  admit.  In  few  fields  of  surgery  is 
experience  and  judgment,  (rare  attri- 
ifutes),  .so  necessary  as  in  that  of  the 
bladder  neck. 

One  of  the  striking  achievements  of 
modern  progress  is  the  development  of 
Electro-Surgery;  an  event  for  which  the 
indefatigable  students  of  this  Society  are 
very  largely  responsible.  This  modern 
technic  has  spread  so  rapidh^,  and  when 
superficially  considered,  would  seem  so 
simple  the  field  threatens  to  become  con- 
gested. It  was  inevitable  that  Electro- 
Surgery  would  invade  the  realm  of  the 
vesical  neck  as  there  had  been  a demand 
for  less  complicated  technic  in  the  treat- 
ment of  these  lesions  with  a reduction  in 
expense  and  shortening  of  convalescence. 

T trust  you  will  pardon  me  for  seem 
iug  to  sing  an  old  song,  but  repetition 
is  sometimes  necessary — prostatic  hy- 
pertrophy and  prostatic  bar,  while  pre- 
senting similar  symptoms;  hence  the  ex 
pression  ‘prostatism  sans  prostate’  is  ap- 
plied to  the  former  by  our  French  col 
leagues.  The  treatment  is  radically  dif 
ferent. 

The  use  of  Electro-Surgeiy  in  the  the 
rapy  of  these  bladder  neck  obstructions 
really  began  with  the  adaption  of  the 
Electro-Cauterv  to  the  Rottini  instru- 


ment in  iStv).  At  this  time,  and  for 
.some  years  thereafter,  womierful  ctires 
were  reported  as  having  resulted  from 
the  use  of  Frendenberg's  instrument. 
Clinicians  of  wide  experience,  however, 
l>egan  to  notice  that  in  one  type  of  case 
the  results  were  excellent,  tvhile  in  an- 
other failures  were  the  rule.  In  the  light 
of  our  present  knowledge  we  understand 
the  Bottini  technic  cured  the  bars  but 
not  the  genuine  hypertrophies. 

PHE  PROSTATIO  BAR 

For  a number  of  years  it  ha.s  been  our 
custom  to  treat  median  bar  by  the  use 
of  a gulgurating  tip  or  an  electro-cut- 
ting knife  applied  through  a cystoscope 
and  under  water.  The  Goldschmidt  cy- 
stoscope and  incisor  or  the  recent  in- 
strument of  CoHings  serve  our  purpose 
also  quite  well.  To  make  the  patient 
comfortable,  introduce  a needle  into  the 
sacral  hiatus  and  inject  about  30  cc.  of 
a one  percent  novocaine  solution.  Now 
turn  him  over  on  his  back;  place  an  in- 
different electrode  under  the  sacrum  and 
connect  it  to  an  electrotherm  or  other- 
instrument  producing  the  cutting  cur-  ! 
rent — of  these  there  are  a number  of 
very  good  ones  on  the  market.  Just  a 
word  of  caution — connect  up  the  cysto 
scope  lamp  with  a pocket  battery.  We 
have  had  so  many  knock-outs  where  hos 
pital  attaches  told  me  they  had  two  sep 
arate  lines.  Do  not  trust  to  such  state 
ments  as  you  may  damage  your  patient 
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autl  jar  yourself.  Introduce  tlie  opcu- 
eiid  type  of  cystoscoixi  witli  the  cuttiug 
iustrumeut  in  place.  Seen  through  the 
rounded  tube  the  bladder  neck  may  be 
likened  in  appearance  to  the  face  of  a 
clock.  We  are  particularly  iuterested 
in  the  areas  you  note  in  Figure  one,  as 
five,  six,  and  seven  o’clock. 

First  place  the  kuife  at  the  highest 
point  of  the  bar,  \vhich  is  practically 
always  at  six  o'clock;  turn  on  the  cur- 
rent and  you  will  notice  as  you  press 
down  on  the  bar  that  shower  of  bubbles 
are  being  sent  off  rapidly  on  all  sides 
of  the  cutting  edge  as  a dehydration 
process.  Note  also  the  while  appearance 
at  the  line  of  incision.  Draw  the  kuife 
down  from  the  bar  into  the  post-montane 
area — almost  to  the  colliculus.  Then 
having  shut  off  the  curienl.  retrace  the 
steps  back  to  five  o'clock;  repeating  the 
process  in  the  direction  of  the  veru.  At 
seven  o’clock,  another  similar  incision  is 
made.  By  making  three  cuts  as  illu- 
strated, the  necessity  of  coring— that  is 
actually  pulling  out  the  bar  is  obviated. 
In  Figure  two,  you  will  note  ciuite  an 
accurate  anatomical  presentation  of  what 
one  can  accomplish  with  this  technic. 


Fig.  1. — The  curved  line  across  the  lower  face 
of  the  clock  represents  the  appearance  of  the 
bar  as  it  intrudes  into  the  bladder.  Seven 
and  five  o’clock  are  the  points  for  the  main 
elcctrotome  incisions. 

Fig.  2. — (A)  1st  incision  through  bar  from 
vesical  neck  to  verumontanum ; (B)  1st.  la- 
teral incision  at  5 o’clock,  same  distances  as 
former;  (C)  2nd.  lateral  incision  at  7 o’clock 
on  the  dial. 


What  arc  the  imssihilities  of  bleed 
iug  aftei*  an  clectrofhenn  resection  of 
the  vesical  neck’?  It  has  been  said  by 
those  who  introduced  an  electric  attach 
meut  for  the  Young  Punch,  that  it  eli 
miuated  bleeding.  In  spite  of  the  iil 
most  care,  however,  this  wull  sometimes 
occur.  At  times  a slough  forms  in  these 
cases  autl  it  is  then  that  hemorrhage 
seems  most  likely.  Bleeding  lias  annoy 
ed  us  about  six  times  iii  well  over  a huu 
dred  and  fifty  consecutive  cases;  but  has 
never  been  so  severe  it  could  not  be 
controlled  by  iho  inserliou  of  a Pezzer 
catheter. 

About  all  tliere  is  to  say  of  the  post- 
operative treatmeut  is  a week  in  bed  aud 
let  them  get  Avell. 

The  question  whicii  new  arises  iu  one's 
mind  naturally  is:  ai-c  all  cases  capable 
of  response  to  (rausurethral  treatment’/ 
No.  Unfortunately  the^'  are  not.  One 
every  now  and  then  encounters  a bar 
that  will  not  permit  the  passage  of  an 
instrument  over  it.  Therefore,  this  type 
is  not  readily  visualized  and  it  is  dan 
gerous  to  work  iu  the  dark;  see  what 
you  are  doing,  lu  these  cases  it  is  my 
policy  to  do  a suprapubic  cystotomy. 
Wheu  the  bladder  is  open  and  the  bar 
visualized,  insert  a Keyes  prostatic  punch 
aud  you  can  bite  out  the  bar  most  ef 
fectually  with  this  instrument.  All  bleed- 
ing is  w'ell  checked  by  applying  the  elec 
tro-coagulatiou  current  to  the  blade.?. 
If  30U  wish,  one  can  resect  as  much  of 
the  bar  as  desired  by  the  electrothermic 
■scalpel  itself.  There  is  one  point  T wish 
to  call  rather  peremptorily  to  your  no 
tice.  Do  not  cut  too  close  to  the  vern 
montanum;  thus  yon  will  avoid  ejacula 
tiou  at  intercourse  into  the  bladder  iu 
stead  of  the  anterior  urethra.  Folks 
regard  their  concupiscence  askance  wheu 
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they  do  not  see  seiuiiial  fluid.  “lOnibar 
rassiug”  was  the  way  one  patient  expres- 
sed it. 

When  1 used  to  lliiiik  of  nivself  as  a 
good  cystoscopist.  did  niucli  more  trans- 
urethral lechnies  tlian  we  do  now.  faced 
with  tlie  facts. 

.MÜDE1I2V  I'AKTIAI. 

PltOSTATECTO.MY 

In  192-1,  there  Mas  presented  at  tlie 
Dallas  meeting  of  the  American  Medical 
Association,  an  instrument  designated 
as  a resectoscope  to  he  utilized  in  the 
removal  of  vesical  neck  bars  and  to  re- 
lieve all  prostate  hvitertrophy.  By  means 
of  a small  ring  knife,  through  which  a 
cutting  current  Mas  driven,  uniform  spa- 
ghetti-shaped pieces  M-eixi  removed  from 
the  prostate. 

At  the  time  this  instrument  appealed 
to  me  and  T used  it  on  a number  of 
cases  M’ith  some  degree  of  success.  Be- 
ginning around  the  vesical  orifice  and 
gradually  Avorking  out  into  the  prostate, 
Me  removed  one  hundred  or  more  pieces 
of  tissue.  In  spite  of  considerable  suc- 
cess, the  appliance  fell  into  disuse  large- 
ly, I suspect  because  its  sponsorship  M'as 
not  strong  enougli.  It  remained  for  Doc- 
tor T.  M.  Davis,  of  the  CroMel  Clinic, 
to  realize  the  possibilities  of  tlie  resec- 
tosco])e  and  bring  it  into  practical  use. 
This  he  has  done  in  an  eminently  satis- 
factory M'ay.  Similar  devices  have  ap- 
peared M'hich  I shall  not  detail  here. 

Are  these  Electro-Surgical  prostatec- 
tomies of  value?  is  a question  M’e  are 
having  hurled  at  us  M'ith  annoying  fre- 
quency. Yes,  I M'ould  be  inclined  toM’ard 
a consideration  of  them  as  epochal.  Let 
us  not,  hoM’ever,  stumble  in  our  progress. 
No  method  is  a cure-all  and  an  opera 
tion  that  onlv  one  man  can  do.  should 


promptly  be  relegated  to  the  proverbial 
ash-can  as  Morthless.  Only  a day  or 
I'Vo  ago.  M'hen  I suggested  supra  pubic 
prostatectomy  on  a ca.se  in  which  it  Mas 
im]K)ssible  to  enter  the  bladder  via  ure- 
llua,  one  of  my  fi-iends  exclaimed  ainidsi 
cacoidioning  “aie  you  still  doing  old 
fashioned  sui-gery?  I thought  yon  Mere 
a modernist",  and  other  M’ords  to  that  ef 
feet.  Sometime  ago.  Me  Men*  com¡)elled 
to  tolerate  similar  jocundity  in  relation 
to  intravenous  urography.  To  quote  the 
Mords  of  this  erstMhile  jester — “poor 
old  urologists,  M'ith  the  appearance  of 
the  new  technics,  your  cystoscopes  and 
other  barbarian  vestiges  M ill  vanish  like 
snoM'  in  the  regions  adjacent  to  Limbo." 

At  this  point  I must  again  repeat  a 
M ord  of  caution  to  my  progressive  critics. 
I am  one  of  the  first  to  admit  the  value 
of  up-to-the-minute  technics,  for  one  needs 
l)reserve  an  open  mind  in  everything 
touching  on  or  appertaining  to  medicine: 
a^'e,  in  every  field.  The  advent  of  these 
recent  technics  is  indeed  a happy  event, 
not  to  mention  a distinct  advance;  but 
Me  are  not  at  all  sure  they  are  destined 
to  eliminate  entirely  other  tried  and 
Morthy  methods.  Undoubtedly  though, 
they  M’ill  find  theii-  proi>er  niche  in  the 
surgical  therap3'  of  medical  science  and 
used  M'hen  a definite  indication  arises. 

In  looking  over  some  recent  articles 
in  connection  Muth  partial  prostatecto 
my,  or  as  it  is  more  commonly  known — 
transurethral  prostatectomy,  one  is  amaz 
ed  at  the  high  mortality  attributed  to 
the  older  operation.  One  surgeon  rath 
er  naively  states  “there  is  about  one 
death  in  every  two  cases  oi>erated  on." 
How  one  can  conceive  of  a fifty  percent 
mortality  in  any  technic  of  to-day,  I am 
quite  at  a loss  to  understand!  If  the 
Electro  Surgical  technic  of  partial  pros- 
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liilcclomy  will  n'Jucc  evc'ii  llie  preseiit 
11101  iiilily,  (wliirli  is  not  liiglil.  il  slioiild 
l)t‘  I l ied. 

1 * H 10  L I M I \ A in  r K I •:  r A K A T J U N s 

L(*(  il  bo  disliiiclly  niidorstood.  Ilion 
is  no  ollior  siirgio.il  procodiiro  wliiidi  lo 
b'inlos  a violalion  of  basic  ]>riiicipio  loss 
lliaii  proslatoeloiny.  Il  makes  no  d.if 
foronoe  if  wo  employ  lOloetro-Siirgory  oi 
I bo  older  tecdiiiics.  tlio  fa'-ts  as  just  stat- 
ed. lonTain.  Now,  if  a case  of  oiilargod 
I pioslato  presents  itself  lo  yon,  just  bear 
in  mind  Ibis  stalomenl  and  lot  il  sink 
i in  deeply. 

Tbe  preparations  for  |ooslateetoiuy 
such  as  the  determination  of  kidney 
function,  blood  chemistiy.  etc.,  are  too 
well  known  to  discuss  bero.  Drainage 
is  imperative  and  in  some  cases  it  can 
be  carried  out  by  a catheter  passed 
Ihiough  the  urethra  and  in  anol her  group 
il  may  be  done  by  a supra  pubic  cysto- 
loniy.  In  the  former  llie  Iransurethral 
technic  can  be  carried  out  very  nicely; 
while  in  the  latter,  its  consideration  is 
little  short  of  folly.  AVhere  the  bladder 
i.s  open  and  the  prostate  just  beneath 
your  opening,  why  not  enucleate  tlie 
gland?  ^ ^ 

A larg(‘  experience  has  shown  me  the, 
mortality  rate  of  the  transurethral  pros- 
tatectomy is  not  so  low  as  some  would 
have  us  believe.  It  bas  been  our  fortune 
lo  S'‘e  a number  of  ihese  cases  operated 
upon  bv  skilled  surgeons.  M'ilh  death 
iluickly  following  from  shock,  sepsis,  or 
supression  of  urine.  I am  not  going  to 
say  1t  is  surpi  ¡singly  largi*.  Inconti 
nmice  of  urine  we  lind  to  follow  this  pro 
, cedure.  not  infreipiently. 

Here  is  a proposition  which  is  going 
to  annoy  many  of  you  comsiderably.  A 
patient  will  lx*  hi  ought  lo  you  by  bis 


physician;  the  latter  saying  “1  know  this 
man  is  a bad  surgical  risk,  bul  he  must 
have  relief  and  il  seems  lo  me  this  elec 
trie  prostaleclomy  might  be  just  the 
Ihing.”  It  is  a great  tem|ilalion  lo  whicli 
many  are  siiccumbiiig  lo  their  later  eba 
grin. 

f confe.ss  my  mind  has  changed  fre 
(|uently  on  this  operation  and  once  made 
the  statement  his  much  gland  as  desii<‘d 
could  be  removed.'  This  we  later  fonnd 
to  be  an  exaggeration  as  extensive  tissue 
removals  all  did  badly.  Take  out  Just 
enough  gland  to  thoroughly  relieve  the 
obstruction  and  no  more. 

HAvSlC  PKlNCirLES 

AVhat  are  the  nnder]\-ing  features  of 
this  so-called  new  method?  An  nndainpt 
ed  oscillating  current  is  sent  through 
suitable  electrodes  and  which  will  cut 
out  prostalic  substance  under  water  with 
very  little  bleeding.  You  will  note  par 
ticularly.  we  say  ‘cut’,  and  let  me  eiu 
phasize  this  does  not  mean  coagulation 
or  fulguration.  Apparatus  to  produce 
this  current  are  supplied  b.v  several  of 
the  larger  electrical  supply  houses;  to 
date  we  have  no  preferences.  As  to  the 
cystoscope  through  which  the  proceduri* 
is  done,  mc  are  using  several  types. 

TECHNIC 

The  aue.sthesia  must  be  adapted  to 
the  patient.  Now  just  a word  of  conli 
deuce  in  which  let  me  say,  I am  losing 
my  respect  for  spinal  after  an  ex{>eri- 
ence  Avith  several  thousand  cases.  Nar 
cosis  completed,  we  introduce  our  cysto 
scoiie  Avith  the  electro-cutting  loolp  in 
place.  AAA'  hook  the  incisor  over  the 
loAA'er  border  of  one  lateral  lobe,  turn 
on  the  current  and  both  incisor  and  cys 
toscoix'  are  drawn  toAvaid  the  veru-mon 
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tannni.  As  tliis  ])i‘oce(liire  is  directly 
lindel-  vision  one  may  noAv  keep  on  up 
one  lob(*  and  down  the  other  until  a siif- 
licienl  mindier  of  pieces  are  removed  to 
allow  salisfactoi  v draina<ie.  With  cases 
of  median  liar  this  apparatus  is  also  ap 
plicaldi*  and  one  im*dian  cut  will  usually 
do  the  trick.. 

After  each  incision  the  cutting  wire 
must  he  removed  and  cleansed  hefoii*  an- 
othec  area  is  allackel.  Tin*  same  com 
ments  regai-ling  hemorrliagi*  a])ply  here 
as  given  ninler  )iro.siatic  liar. 

liefore  taking  up  a few  case  re|)orts 
let  me  urge  yon  again  not  to  take  this 
operation  too  lightly.  Some  of  mv  friends 
would  almost  have  yon  believe  it  can 
lu*  undertaken  by  the  attendants  in  the 
countless  iihvsio  l h(‘rapy  institutes  which 
one  sees  scattered  tluoughont  the  city, 
in  charge  of  advertising  technicians. 
Snell,  however,  is  not  the  case.  It  serves 
a useful  purpose  in  a very  limited  num 
her  of  cases  in  the  hands  of  a skilled 
nrologic  surgeon. 

Following  operation,  a catheter  may 
be  left  in  the  bladder  for  drainage.  In 
this  connection  the  possibility  of  epidi- 
dymitis a.s  a complication  must  not  be 
overlooked.  Do  not  let  your  patients  up 
on  the  second  day,  but  keep  them  in 
bed  a week.  I assure  a’Ou,  no  thoughtful 
surgeon  will  send  his  patient  home  the 
next  day  or  even  have  him  up  shaving 
himself.  So.  for  a feAv  cases. 

Case  I. — J.  C..  white — age  50.  (Fig- 
ure threel. 

Chief  complaint:  Xoctnria,  hematuria 
and  difficulty  in  voiding.  This  man's 
general  condition  was  bad  and  his  ptha- 
lein  output  very  low.  Examination  re- 
vealed a maiked  chronic  retention  as 
evidmiced  bv  ihe  conlinned  presence  of 
snpra-[iubic  distention.  Rectal  e.xamina 


lion  revealed  a markedly  enlarged  pros 
tale,  projecting  well  down  into  the  bowel. 
A decompression  procedure  was  carried, 
out  for  ten  days  at  the  end  of  which  time 
a successful  partial  jn-ostatcctomv  was 
ilone.  He  left  the  hospital  om*  week  af  i 
ter  the  surgical  iiroceduie.  * 


Beginning  at  upper  left  corner,  the  stages  in 
Partial  Prostatectomy  by  the  method  of  Stern. 


Case  11. — K.  A’’.,  white — age  12.  An 
apparently  well  preserved  man,  whose 
chief  complaint  is  difficulty  in  voiding 
nrijie. 

Rectal  examination  reveals  a moderate- 
ly enlarged  inostate  but  which  is  very 
hard  and  seems  to  contain  numerous  little 
spike-like  particles.  These  tindings  arc 
always  a suggestion  of  carcinoma  and 
should  be  considered  as  such.  Cysto  i 
scopy  revealed  a vert-  large  mass  at  the 
bladder  neck.  In  addition  to  what  we 
have  already  noted,  there  is  a suggestion 
of  a mass  in  the  right  npi>er  abdominal 
quadrant.  In  view  of  onr  ftndings.  it 
seemed  to  ns  that  in  the  case  at  hand 
Ave  were  dealing  Avith  a ]irostatic  carci 
noma  and  iiossible  metastasis.  Here, 
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liowevL'c.  tlieie  is  imu-ked  ubslrucliuii 
and  in  «pite  of  pussiblc  lesions  clscMvliere. 
soiuetliing  iiuisi  b(‘  done  to  relievo  it. 

A resection  of  tlie  prostate  and  tJie 
vesical  neck  ■va  as  done  in  accordance  will) 
the  nielliod  previously  described.  In  this 
instance  bni  four  pieces  of  prostate  were 
removed  and  the  result  was  perfect  so 
far  as  nrinary  function  was  concerned. 
Do  not  overlook  tlie  fact  at  least  twenty 
|)ercent  of  our  prostatic  cases  are  carci 
nonuu  Tissue  in  this  instanca*  revealed 
adenocurcinoina. 

t'ase  111. — .Mr.  T.  A.  11..  white  — age 
(}7.  Native  of  .Vnstralia. 

I'l.xaniination  reveals  a uioderate  do 
groe  of  prostatic  hypertrophy,  with  but 
tliree  ounces  of  residual  urine.  In  this 
case  tlie  kidney  function  seemed  good  as 
(‘videnced  by  tlie  pthalein  output.  A re- 
section Avas  done;  the  incision  made  first 
in  the  mid-line  and  then  three  large  pieces 
wei'c  removed  from  each  lateral  lobe. 
This  man  made  an  excellent  postopera- 
tive recovery  and  Avas  about  to  be  dis- 
charged frotn  the  hospital  Avhen  there 
Suddenly  appeared  a (yes,  that's  right — 
go  Oil  up  to  tire  liead  of  your  class),  left 
epididymitis.  There  is  another  little  joker 
that  one  does  not  hear  of  in  connection 
Avitli  these  cases.  Everyone  of  expeii 
ence  knows  any  surgical  manipulation  or 
even  less  severe  attacks  may  cause  an 
epididymitis.  Treat  it  here  the  same  as 
yon  do  after  an  ordinary  prostatectomy. 

Here  is  another  little  tale  out  of  school 
^ — epididymitis  will  occui-  in  prostatecto 
iny  either  by  the  suprapubic  or  perineal 
method  eA’en  after  a vasectomy.  I;asl 
summer,  in  discussing  my  paper  before 
the  -\merican  .Medical  .\ssociation  one 
of  the  surgeons  remarked  “he  practically 
never  had  epididymitis  after  this  opera- 
I ion”.  My,  what  a lucky  man ! So  do 


not  expect  you  are  going  io  gel  away 
without  an  occasional  reminding  epididy- 
mitis. 

Ease  1\’. — T.  T.,  white — age  57.  Chief 
complaint:  Difficulty  in  urination.  An 
(‘xaminatiou  of  this  man  reveals  a very 
large  median  bar  and  modeiate  degree  of 
lateral  lobe  increase.  Ilow  did  we  knoAv 
Ibis  man  had  a median  bar?  Was  it  from 
the  rectal  examination?  No,  my  friends, 
it  was  recognized  on  cystoscopy  just  the 
same  Avay  as  most  of  us  recognize  these 
le.sions.  It  is  all  very  pretty  to  say  do 
not  cystoscope  these  patients.  Well,  tlie 
answer  is  — most  do. 

With  the  i)atient  under  spinal  anesthe 
sia — no.  we  refuse  to  use  the  expression 
‘light  spinal  anesthesias  Why?  Be- 
cause it  does  not  exist.  You  either  have 
a complete  anesthesia  or  none.  These  (JU 
percent  anesthesias  are  not  really  local 
but  better  styled  x'ocal.  In  the  case  un 
der  consideration  a large  section  was  re 
moved  in  the  median  bar  and  two  lateral 
pieces  from  each  prostatic  lobe.  This 
procedure  removed  the  dam  completely. 
Patient  began  to  void  normally  promptly. 
However,  on  the  second  day  1 Avas  cal- 
led to  see  him  as  there  had  been  a pro- 
fuse hemorrhage  from  the  urethra.  The 
bleeding  soon  subsided  after  a retention 
catheter  Avas  inserted  and  a little  silver 
nitrate  vesical  irrigation.  He  left  ihe 
hospital  in  ten  days  in  good  condition. 

Case  V. — E.  D.  M.,  Avhite — age  07. 
C'hief  complaint:  Difficulty  in  starting 
stream  and  hematuria. 

Examination  reveals  a piostatic  mass 
e.xtending  Avell  down  into  the  rectum. 
Cysto-urethroscopy  shoAvs  a marked  bi- 
lateral projection  of  the  pro.static  lobes 
into  the  urethra.  For  a determination 
ivs  to  extent  of  urethral  pressure,  it  is 
best  to  use  an  open  end  cystoscope  or 
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luetliiuíscupe.  No  oMjei'  typ«-  will 
such  a true  concept  of  actual  pathology. 

Ill  this  iustauce  our-  lesoctiou  was 
suited  at  tlie  lower  edge  of  the  left 
ljro.static  lolie  and  live  large  ]deccs  were 
removed  on  (‘uch  side;  after  whicli  tlieie 
\\as  a clear  urethral  canal.  This  gen 
lleniaiTs  gmieral  condition  was  so  good 
it  \Nas  not  necessary  to  decompress  him. 

In  closing,  just  let  me  say.  yon  vannof 
gel  awiiy  niMi  this  in  all  cases  and  pa 
tieuts  musí  he  studied  and  handled  in 
general  as  yon  would  an  ordinary  supra- 
pubic or  perineal  prostatevtoiuy. 

There  is  a strong  likelyhood  that  the 
pendulum  will  suing  very  wide;  in  fact, 
to  far  to  one  side  in  this  so  called  sim 
plified  or  trausuretlnal  operation,  lie* 
member,  it  i.s  not  indicated  in  all  eases. 
To  date,  we  have  only  done  twenty  of 
Mies<‘  operations  and  it  is  a little  early 
to  judge,  as  to  what  the  ultimate  end 
results  win  l)e.  In  the  near  future  we 


shall  be  doing  at  least  one  a day  and  can 
then  give  you  a better  idea.  Ho  in  thej 
meantime  the  watch  word  is  — be  careful. | 
I hope  you  will  pardon  the  many  repe- ' 
litious  in  this  r(‘port.  but  they  have  seem- j 
('d  essential. 
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EDITORIALES 


A LA  MEMORIA,  SIEMPRE  GRATA,  DEL  MALOGRADO 
COMPAÑERO,  EL  ILUSTRE  Y ESCLARECIDO 
DR.  RAMON  RUIZ  ARNAU. 


Kl  lioj^ar  médico  pueitorriqueño  está 
de  luto,  3',  de  pésame  min'  hondo,  la  cla- 
S(\  3'a  que  el  fallecido,  Dr.  Kanión  Ruiz 
Aniau,  era  uno  de  los  miembros  de  ella, 
más  e.sclarecido.  de  lo.s  de  talla  intelec- 
tual, s.obresaliente  poi-  lo  amplio,  vasto 
y tirme  de  su  cultura  y,  por  cuanto,  de 
su  .saber,  dió  a nuestra  bibliografía,  pri 
mero,  en  enriqueceida,  con  obras  de  i)o- 
'.sitivo  mérito. 

El  hogar  médico,  del  que  fué  uuo  d(* 
sus  más  entusiastas  co-f andadores  y.  a 
cuto  desenvolvimiento  a-  vida  contribu 
AÓ,  con  toda  su  inteligencia  y sus  má.s 
fervorosos  entusiasmos;  ha  tenido,  ijue 
sentir  el  vacío,  no.  fácilmente  lleno,  que 
deja,  eu  su  sensible  ausencia,  el  hijo 
amante,  que  tanto  lo  ennobleci»'). 


El  Dr.  R.  Riiiz  Arnau,  hizo  sus  estu- 


dios de  medicina,  en  la  Facultad  de  San 
(’arlos  de  Madrid. 

El  recorrido  de  sus  cursos  de  estudio, 
bajo  la  dirección  de  .sus  sabios  maestros, 
<loctores  Oloriz,  Jiménez,  San  Martín, 
Hernando,  Sañudo,  Lebamendi,  Yáñez, 
etc.,  es  de  los  más  gloriosos. 

Fué  un  verdadero  recorrido  de  sobre 
salientes  éxitos,  disputándose,  año  ])or 
año.  los  i>rimeros  puestos  a'  todos  los  ga 
lardones  de  la  carrera. 

Eran,  a la  sazón,  en  que  tan  alta  se 
l)onía  la  bandera  de  Puerto  Rico,  en  la 
l'niversidad  de  ^ladrid.  dos  insignes  es- 
tudiantes. comi^atriotas  nue-stros,  los  que. 
com])artían.  aquellos  honores  a'  a<piellos 
ti-iuufos. 

lás  ntiestro  deber,  pues,  que  oficiaban 
eu  las  aulas  y fuera  de  ellas,  como  her- 
manos, rendir  conjuntamente*  honores', 
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:il  (|U(‘  l'uó  sn  compañero  dt*  afanosas  bi-e- 
•;as.  Muy  módico  bien  destacado,  en  unes- 
tía  clase  piolesional;  el  Dr.  (lustavo  .Mn 
Moz  Díaz. 

Hijo  de  maestros,  e!  Dr.  Hiiiz  Aman. 
Iieredó  ;h)iu‘I  (Kmi  privilegiado  de  tras- 
mil ii-  y.  ya.  de  alumno,  cnando  aún  no 
había  teiminailo  sn  carn'ra.  se  mostraba 
«lodo,  en  sn  decir,  tan  clásico,  tan  atil- 
dado si(*)n|)iv.  como  exjnc'sivo. 

Así  como  en  los  bosipies.  lo  robusto 
de  los  troncos  resjmnde  de  la  altura  de 
los  árboles  y las  alas,  en  las  aves.  «íaian- 
tizan  la  mai>nitnd  y la  extensiini  del  vue- 
lo; de  la  misma  sneite.  en  las  manifesta 
(•iones  (le  la  vida  intelectnal,  los  hom- 
bres. las  cumplen  y las  sii  ven.  de  acner 
do  con  lo  potencial  nin*  llevan  en  sn  es- 
píritu y en  sn  cer(‘bro. 

l'll  1)!.  1\.  Kniz  Aman,  acopie')  material 
de  reserva  y de  cultura,  no  para  sei-  el 
clínico,  (pie  llejia  sido,  a la  cabecera  de 
los  enfermos,  (iniso  ser.  más  (ine  eso. 
lK>i(|ne  disponía  de  aptitudes  para  serlo; 
(pliso  ser  maestro;  ser  intérinete.  con- 
cienzudo y profundo  de  todos  los  comple- 
jos problemas  del  organismo,  en  estado 
enfermo.  Mo  (jnería  ni  (piiso  ver,  obje- 
tiva. la  enfermedad,  prendida  en  las  ho- 
jas del  libro,  liara  aceptai-la,  al  rigor 
lireciso  y rígido  de  las  opiniones  clínicas. 

rretendió.  siempre,  con  nn  gran  sen- 
tido de  inducción,  con  un  gran  espíritu 
de  lilosofía  crítica,  ir  al  fondo  obscure 
e incomprendido  de  todos  los  problemas, 
desentrañai-los  3'.  poner,  en  evidencia, 
sus  verdades.  Xo  fné  así.  el  clínico,  más 
o menos  amanerado,  de  la  enfermedad 
cuando* se  expresa,  sólo  en  su  lecho  de 
agobio,  sino^  clínico  de  la  enfermedad,  co- 
mo problema,  con  ñsonomía  distinta,  en 
cada  individuo  y según  se  producía,  bajo 
influencias  distintas  de  zona  geográfica, 
de  clima,  etc.,  etc. 


V.  (pie.  así,  era  sn  discurrir  médico,  lo 
acreditan  sus  primeras  obras  _v  sus  pti 
meros  estudios,  pndiendo  estar.  (Mitre 
ellos,  un  opúsculo  titulado  " Fixoiiontíd 
c/ó/ic(í  ilv  la  fiebre  lifoidea  en  nnestrtt 
oaís”,  "l'l  aiío  no  la  ral  de  la  rinión"; 
otras  v otras  producciones  de  positivo 
mérito,  tanto  por  la  forma  en  (pie  de 
sarrollan  sus  timias.  cnanto  por  la  ori- 
ginalidad de  los  mismos. 

MI  filé  escuchado,  con  gran  interés 
científico  en  t'eiitros  .Médicos  de  Madrid, 
liarcelona,  l’arís  v en  los  mismos  Ksta 
dos  l’nidos.  creando  así.  una  iiersouali 
dad  médica  de  gran  relieve. 

Si  todo  ese  bagaje  no  dijera  miiclio 
en  sn  honor,  lo  destacaría,  con  relieves 
bien  marcados  de  gran  psicólogo  y men 
talista,  la  serie  interesantísima  de  confe- 
I encías,  con  (pie  honró  los  claustros  de 
nuestra  Universidad  y.  (jiie,  por  designios 
misteriosos,  fue  su  obra  imstnnia  a’  apa- 
rece. como  el  tributo,  (pie  aipiella  sn  iiite- 
ligeiicia  esclarecida,  rindiera  a la  cultura 
de  sn  patria,  en  las  tristes  vistieras  en 
(pie  la  muerte  traicionera,  la  eclipsara 
para  siempre. 

Fueron  ellas  los  resplandores  últimos 
de  nn  luminar  de  astro,  en  los  cielos  de 
sn  iiatria.  ¡ Fosforeció,  con  toda  su  po- 
tente intensidad,  para  después,  apagarse! 

El  Dr.  Buiz  Aman,  tiene  vínculos  mii\‘ 
firmes  de  carácter  módico,  en  nuestro 
]>aís. 

Hombre  genial,  de  espíritu  creador, 
echó  los  cimientos  y fundó  la  primera 
“ Academia  de  Medicina”,  establecida  en 
Puerto  Kico.  Esta  institución  no  venía 
a la  vida,  a discurrir,  en  campo  divergen- 
te. a aiiuel  en  que  desenvolvía  sus  activi- 
dades la  “Asociación  Médica”,  de  la  cual 
él  había  sido  y continuó  siendo,  siempi-e, 
uno  de  sus  más  adictos  a’  valiosos  mante- 
nedores. 
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K1  oaini»*  <U‘  actividades  de  ésta  debía 
ser.  i)or  su  origen  y por  sus  tines,  (oitidad 
construct  iva.  (pie  comprendiera  todos  los 
pioblenias.  lo  mismo  los  administ i-a1  i- 
vos.  (pie  los  eientíticos  y los  de  orden  nn» 
i-al  o ético. 

Klla  se  ocuparía  de  laboral-  itor  (pie  .se 
destacara,  con  todos  sus  lineaniientos.  la 
personalidad  médica  y derivar,  jiara  ella, 
todo  el  auge  de  digniticaciini  y de  respeto 
a (pie  tuvo,  siempre,  tanto  derecho. 

V.  esto,  lo  ha  cumplido  ella,  al  rigor 
de  las  mayores  e.vigeucias,  enalteciendo 
al  mismo  tiempo,  el  campo  de  cultivo  de 
todas  las  actividades  cientíticas. 

Todo  .sería  poco  para  decir.  c('»ni()  ella, 
ha  prestigiado  y dignilicado  la  |>! ofe.si(')n 
nuHlica  en  nuestro  ]iais. 

(inedaba  si'ilo,  un  margen,  para  las  ac 
lividades  que  habría  de  desenvolver  la 
‘•A (uní (’tilia  (Ir  Mr(lioina'\ 

Scu-ía  nn  campo  de  e.vpnrgo  y de  jm- 
riticaci()n  de  toda  doctrina  médica,  .ipn 
raría  todos  los  criterios,  al  calor  de  me 
surado  y .serio  discurrir,  con  una  mira, 
siempre  elevada  de  estudio  v una  fuerza 
más.  en  conjunciém  con  la  “Asoriarióii 
M(u1¡f(i’\  para  prestar  cooperaci(')n  eficaz, 
en  cnalqiiier  momento,  en  qne  la  salud 
pública  o necesidades  de  interés  so-^-ial. 
la  demandasen. 

J’bié  así.  dicha  .Academia,  nn  bloipie  de 
(iilinra  puesto  en  las  rutas  de  nuestra 
vida  social.  Jiloqne  de  pensamiento,  que. 
aunque,  en  receso  de  inercia,  está  laten- 
te y está  vivo,  porque  nada  de  lo  que  idea 
rejn-esente  jiiiede  e.xtinguirse. 

Algún  día.  de  los  venideros,  otro  \ 
otro  bloque,  servirán  de  lirme  basamen 
to.  ])ara  erigirla  y echarla  a vivir,  di* 
nuevo. 


K1  Dr.  Kniz  .\rnaii,  con  aureola  tan 
<‘s  píen  (torosa  de  [)r((stigios.  tan  ¡iistannm- 
te  conquistados,  ha  ganado  los  planos  del 
misterio,  hacia  doiub*  va.  do*  modo  per- 
sistente y audaz,  el  pen.samiento  huma- 
no. con  ansias  de  escndrinai-lo  y escla- 
recerlo. 

<¡ano  las  rutas  de*  ese  .senaei-o.  (piizá. 
si  prematuramente,  porque,  aún.  rever- 
decían, en  aquella  su  ti.sonomía  de  tonos 
tan  suaves,  asomos  de  juventud. 

Aún,  de  .su  laborar  constante  y l'eciiii 
do  habría  podido  brindar  mucho  a la 
cultura  de  su  país. 

Y él,  ksí,  que  hubiera  podido  darlo, 
porque,  con  sobra  de  poder  int(dectual. 
buscó  la  línea,  que  signen,  siempre,  estos 
benefactores  de  la  cultura  y del  ]iro 
greso. 

Dejó,  de  buen  grado,  las  marañas  don 
de  los  hombres  al  ..servicio  de  bástanlos 
intereses  y de  codiciados  egoísmos,  en- 
vuelven su  per.sonalidad. 

No  gustó  nunca',  ni  codició  puesto  pú 
blico  alguno.  Se  fué  recto,  noi-  sólo  la 
vía  luminosa  y fecunda  de  su  ciencia, 
derivando  sólo,  la  satisfacción  íntiina  ,v 
grande  que  e.xperimentan  estos  hombi-es. 
cada  vez.  que  pueden  sumar  algo  de  ]>o 
sitivo  bien  y progr(\so.  al  a(*ervo  común 
y al  de  la  humanidad. 

Nunca  estaremos  bimi  cum])lidos.  pre 
gonando  las  e.xcelencias  y los  méritos 
del  compañero  ilustre,  (pie  hoy  despe 
dimos. 

Nunca,  habremos  cumplido  a satis 
facción  y como  el  deber  y nu(>sti-o  cariño 
nos  imponen,  sino  ofrendándole  nuestra 
devoción  de  siempre  y nuestio  ii'cmmdo 
('temo. 

M,  Quecedo  Báez,  M.  D. 
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UKXDllK»  THIHI  TO  A LA  .MILMOKIA 
HEL  DIL  RAFAEL  VELEZ  LOPEZ. 
PROMIXEXTE  (MREJAXO  V RIEN 
()T’ERÍI)0  ('O.AI  PAÑERO 


L:is  págiiins  (](>  (‘s1(»  misino  mimoro  do! 
P.olotín  ;\lódico.  so  sombronn.  nim  vo;; 
más.  do  luto.  :il  rojiistrar  oniro  ollas,  la 
infausta  y muy  sonlida  mnmto  do  nn 
oompañoro  tan  amado  y tan  íntimo,  on  o! 
sono  do  nnostra  Asociación,  donde  ól  supo 
|»onor  do  rolíovo  los  altos  prostiiiios  do  (pío 
jiozó.  en  todo  ol  tiomjio  do  sn  afanosa  vida 
]»rof(^ional. 

I'A'a  ('‘sto  ol  Or.  Rafael  Vi'doz  l.ópiv.. 
(piion  cni-s<')  sus  (‘stndios  do  medicina  o: 
la  Universidad  do  Rarcolona.  donde  so 
jíi-aduó.  con  distinciones  do  ai)r(tv(*clia- 
mi(‘nlo.  en  ol  afio  lS!)ti. 

Do  n'^reso  do  l'is|)aña.  hacia  esta  foi  ha. 
dosonpioñó.  con  uran  acierto,  y.  con  una 
jiran  devoción  a sn  ciencia,  puestos  di 
imhlico  do  líonoticoncia  -Mnniciiial.  en  al 
Jimias  p(ddacion(*s  do  la  isla.  y.  más  Inojii'. 
en  (d  mnnici])io  do  í>ían  Juan,  la  ciudad 
(pK*  había  do  s(*r  la  .Mi'ca,  do  sus  aspira 
(•iones  y donde  ol  destino,  maji'o  invisible, 
(pío  nos  jiiiía.  lo  deparaba  jmostos  do  con 
lianza  jiara  realizar  la  misión,  (pío,  más 


lnoj>(».  había  do  cumplir,  en  el  vasto  campo 
do  la  (?irugía. 

Si  hubiéramos  do  roprosentarlo.  jíráti- 
camonto.  ¡lor  la  cantidad  do  esfuerzo  y 
do  porsevoraiicia,  ipie  ponía,  constante- 
monte,  en  su  labor  de  imnlico,  podríamos 
imajiinar.  en  él,  al  (direro  incansable,  de 
faena  ruda,  ipie  cava,  sin  cesar,  los  hon 
dos  senos  de  la  tierra,  para  desentrañar 
y descubrir  los  ¡«inorados  tesoros  escon 
didos. 

ICra  él.  en  su  obstinado  anhelo  de  tra 
bajo,  voluntad  firme  y recia,  ipie  jamás 
claudicaba  y que  no  se  rendía  vencido, 
a la  fatiga,  a la  contrariedad  ni  a soli- 
citudes de  fuerzas  extrañas,  por  más  im 
pí'iativas  que  ellas  fuesen. 

Lo  vimos  y observamos,  en  días  de 
memorable  recordación;  aquellos  de  los 
años  1.000  a 1002,  en  que  golpeaba,  como 
chispa  de  luz.  en  la  mente  de  unos  cuanto^ 
jóv(‘nes  médicos,  la  idea  tenaz  e incita 
dora,  (le  constituir  el  núcleo  primero  dtt 
una  Asociación  de  Médicos,  donde  pudié- 
ramos aunar  fuerzas  para  la  defensa  y 
protección  de  clase,  al  par  que,  para  el 
fomento  de  la  ciencia  médica  en  nues- 
tro país. 

I•''né  a(piella  insjiiración,  a cuyo  des- 
arrollo. en  la  práctica,  tanta  ayuda  nos 
luestó,  soplo  creador  de  la  ‘'L\sociación 
-Médica  de  Puerto  Rico”,  y que,  a través 
de  em])(‘ñadas  y perseverantes  luchas,  ha 
llegado  a ser  el  t'entro  de  las  más  brillan 
tes  actividades  cientíñeas  y de  cordial 
.«solidaridad  y coOiesión  entre  los  compa- 
ñeros médicos. 

Rafael  ^'él(*z  Lóp(^z.  tenía  el  empaque 
moral  del  verdadero  médico:  de  alma  bue- 
na, sencilla  y generosa ; de  corazón  abierto 
hacia  el  bien  y.  siemjire.  dispuesto  a repa 
rar  toda  desgracia  y aliviar  todo  dolor. 
Abnegado  y con  un  esijíritii  de  sacrificio 
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•liie,  jamás,  k>  conturbó,  en  la  indecisión 
o en  la  duda  para  afrontarlo.  Allá  iba  él, 
sienipic  resuelto,  donde  la  ucce.sidad  lo 
llamaba.  Era  grande,  la  cantidad  de  al- 
ma, que  había  en  su  naturaleza. 

Modesto,  casi  hasta  la  humildad. 
.Sbeja,  que  laboraba  su  panal,  no  le  im- 
portaba su  yo  para  exalta)-  el  mérito  de  lo 
riue  el  deber  ordenaba.  Lo  que  le  impor 
laba  era  el  pan  de  ro.sas,  que,  con  toda 
su  abna,  amasaba.  Consciente  de  su  obra, 
la  realizaba,  sin  importarle,  que  el  silen 
ció  de  la  ingratitud  o las  maldades  de  I t 
envidia,  intentaran  ahogarla.  Estaba 
más,  con  su  conciencia,  que  con  el  mundo. 

damas,  en  sus  empeños,  más  que  gene 
rosos,  el  estímulo  profano  de  un  interés 
mezquino  empañó  la  grandeza  de  su  obra. 
Al  igual  de  obrero  de  taller,  ninguna  hora 
del  día  ni  de  la  noche  le  pertenecían.  No 
eran  ni  de  su  propia  familia.  Se  debía 
sólo,  a su  profesión  y a ella  se  consagraba. 

Su  hogar,  su  apacible  y feliz  hogar,  que 
fué  siempre,  su  torre  de  ensueños  y su 
remanso  de  amor,  donde  un  alma  noble 
y grande  de  mujer  lo  enaltecía ; se  vió 
privado,  frecuentemente,  de  su  presencia, 
porque  las  horas  de  sus  afanosos  días, 
ei*an  cortas  y eran  breves,  para  restarle, 
sus  atenciones  médicas,  al  que  fué  esbozo, 
bien  pobre  y embrionario  de  Hospitalillo 
y que  se  levantaba,  como  una  representa 
cióu  irónica  de  nuestro  atraso  en  esas 
atenciones  de  la  beneficencia  pública  y 
de  nuestro  andai-,  aún,  en  mantillas,  en 
las  artes  cruentas  de  la  Cirugía. 

Afortunado  el  maestro  y,  afortunado  el 
discípulo,  el  hecho  fué,  que,  a ambos,  la 
opoj'tunidad  feliz,  reunióles  para  trabaja)- 
juntos,  en  una  obra  de  comienzo,  casi  pro 
coso  de  creación  de  la  Cirugía  puertorri- 
queña. 


Era  el  )uaestro  in.sigue,  el  Itioi  repu- 
tado Dr.  Alanuel  Figueroa,  hijo  prestigio 
sísimo  de  la  ciudad  de  Ai-ecibo,  .silen 
ciado  en  su  memoria,  por  el  mismo  pueblo 
y por  nuestra  misma  patria,  y h))nd¡do, 
mezquinamente,  e)i  el  más  ingrato  olvido. 

Apoias,  .si  nos  hemos  quo-ido  dar 
e.xacta  cuenta  del  valor  extraordinario  de 
aquel  ho)ab)e  genial,  que  .supo  poner  sus 
habilidades  y pericias  de  cirujano,  al  am 
paro,  .siempre  cuidadoso,  de  su  sabiduría 
de  clínico,  en  que,  tanto  de.scollaba. 

Era  el  Dr.  Manuel  Figueroa,  un  culti 
vador  contumaz  y brillante  de  las  arte.s 
quirúrgicas. 

Tenía  recia  su  contextura  física,  como 
)-ecia  su  contextura  mental.  Había,  en  é!. 
por  su  ciencia,  por  su  carácter  y por  la 
autoridad,  que  s.u  saber  le  confería,  todo 
el  Temple  de  un  verdadero  maestt-o.  Horn 
bre  de  sagaz  y vivo  ingenio,  inquieto  en 
la  busca  per.spicaz  de  toda  verdad,  que, 
en  ca)upo  morboso,  la  duda  Ibubiera  queri 
<1o  desvanecer  u ocultar.  Poseedor  de  ur. 
fino  tacto  y fino  discurrí)',  para  penetra r 
e)i  la  euti'aña  de  todo  proce.so  quirúrgico, 
oimarañado  y difícil  y dotado,  al  par,  de 
u)ia  facultad,  preciado  don.  en  un  ciru- 
jano, que  aspira  a .ser,  algo  más,  que  .sim- 
ple operador:  reflexivo,  pensador,  discre 
lo,  no  fácil,  nunca,  a la  aventura  de  un 
diagnóstico  por  impresión  o por  puros 
arrestos  de  fantasía. 

E.se  oa  el  maestro,  que,  abundoso  de 
ciencia,  enamorado  de  su  arte  y de  .su 
patria,  quería  enseñar. 

Y aqueste,  .su  discípulo,  dócil  y devoto, 
armado  de  talento  y de  voluntad,  par-i 
aprender:  Dr.  Rafael  Vélez  López. 


No  exi.stíau,  en  aquellos  tiempos,  cómo- 
dos y fáciles  medios:  era  menguado  el 
campo  para  desarrollar  aquellas  buenas 
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¡iiicialivíiB  y íiqnelliis  ilisposicioHes  de  lir- 
rae  y decidida  voluntad. 

La  mirada  d<^  aquello.s  soñadores  se 
extendía,  buscando  el  sitio  de  Hospital , 
donde  desenvolverlas  y,  f'ste  no  aparecía. 
Y todo,  en  derredoi-,  era  indiferente  y 
mudo. 

¡ Qué  raro  y doloroso  contraste ! ¡ Cómo 
los  tiempos  de  ayer,  y,  cómo  los  de  hoy! 

Ayer,  en  el  triste  ayer,  era  el  Hospital 
un  mísero  refugio,  donde  toda  pobrez.a 
y ruindad,  tenían  su  asiento. 

Los  avances  del  í.almra torio,  del  brazo 
de  la  Patología,  no  habían  sido,  aún  tan 
efectivos,  que  crearan,  por  su  propia  po- 
derosa virtud,  la  requironte  necesidad  del 
hospital,  porque,  ,'.qué  importaba,  que  hu 
biese  amplios  caserones,  a esos  fines  dedi- 
cados: qué,  importaba,  que  sobrasen  los 
impulsos  piadosos  de  compasión  al  que 
sangraba  o sufría ; qué,  podía  significar, 
el  que  los  organismos  públicos  de  benc: 
licencia  .se  dispusiesen  a hacer  frente  a 
toda  necesidad  hospitalaria;  si  estos  re- 
fugios de  caridad  no  eran,  por  la  carne, 
(lue,  en  ellos  se  esliujaba  llagosa  y ruin 
y por  la  que  resbalaba  fatal  hacia  la  muer- 
te. después  de  someter.se  a lo  cruento  d»* 
las  intervenciones  quirúrgicas,  mús  qm- 
antros  espantosos  y terroríñcos  de  muer 
te?  ¡Todo  eti  vano,  si  el  Ho.spital  era. 
para  el  mismo  cirujano,  eucrucijada  dolo- 
rosa,  donde  la  muerte  triunfadora,  bur 
laba  su  habilidad  y ,su  pericia  y ponía,  a 
prueba  de  derrota,  su  impotencia! 

¿Qué  inmenso  y te.sonero  espíritu  d.‘ 
.saeiificio  era  necesario  tener,  para  conti- 
nuar en  stis  deses])erados  afanes,  hacia  la 
victoria,  cuando  aún,  en  aquellos  tiempos 
del  pa.sado,  dormía  ignorada,  en  los  senos 
ignotos  del  misterio,  la  verdad  científica. 


(jue  había  de  formular  los  principios  fun 
damentales  y salvadores  de  la  Cirugía? 

¡Qué  duro  esperar,  si,  de  lo  que  parecía 
tan  elemental  y sencillo:  de  la  ‘‘ascpsto” 
y de  la  ^^aiüiscpsla”,  habrían  de  depender 
avances  y triunfos  del  arte  quirúrgico? 


AI  tin  y al  cabo,  la  voluntad  ])odría 
y debería  imponerse. 

Xo  era  factor,  que  pudiera  .servir  de 
ól)ice  al  éxito,  la  circunstancia  material 
del  medio,  en  que  hubiera  Maestro  y dis- 
cípulo, de  desarrollar  sus  actividades. 

Y.  con  un  afán  digno  de  toda  loa, 
aquellos  dos  Qiombres,  se  dieron  a cumplir 
dictados  superiores,  que,  acaso,  destinos 
de  historia  les  habían  impuesto. 

HI  medio  era  pobre  y era  pequeño,  pero 
la  obra  era  muy  grande.  Lo  pequeño,  ¿qué 
imjmrtaba? 

?<iempre,  para  nacer  o para  crear 
cuanto  es  grande,  su  grandeza  se  destaca 
en  !o  pequeño. 

La  grandeza  de  un  vuelo  no  cabe  con 
cebirlo.  en  la  estrechez  de  un  nido. 

La  misma  inmensidad  moral  de  Cristo, 
no  cabía,  en  lo  pequeño  del  establo,  en  que 
vino  al  mundo. 

Sin  el  grano  de  arena  y sin  la  gota  de 
agua,  ni  las  montañas  se  auparían  g'igan- 
les  ni  los  mares  ni  los  ríos  crecerían,  para 
desbordar.se  de  sus  cauces. 

La  obra  de  aquel  mae.stro  y de  este  dis 
« ípiilo,  se  realizaba  en  un  modesto  ‘‘Hos 
piralillo”  l adicado  en  el  ('ampo  del  Morro, 
(|ue  .se  llamó  de  la  ‘‘('oncepción”.  Era 
aquello,  el  primei-  jalón  que  se  ponía  en 
la  obra  de  la  (‘ürugía  puertorriqueña. 

iíafael  ^’élez  Ló|)ez,  casi  vivía,  en  aquel 
l educto  humilde,  i)obre  y oliente  a laceiúas 
y carne  enferma  y desprovisto  de  todo 
material  quirúrgico. 

Allí,  él,  hacía  todos  los  oficios.  Si  ha- 
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l)ía  que  improvisar  una  mesa,  hacía  de 
genial  carpintero.  Multiplicó  sus  activi- 
dades de  todo  orden  j era  mecánico  y 
hasta  costurero  de  blusas  rotas. 

i Cuántas  veces,  lo  vi  improvisando  una 
comida,  para  ganar  tiempo  y no  tener  que 
separarse  de  su  novia:  el  Hospital! 

Maestro  y discípulo  acometieron  toda 
clase  de  operaciones,  desde  las  más  senci. 
lias,  hasta  las  más  arriesgadas  de  alta  Ci 
rugía. 

Allí  se  hizo,  por  primera  vez,  y,  con  sa- 
tisfactorio éxito,  en  Puerto  Rico,  una  Ms- 
terectomla,  con  lic/adura  de  la  iliaca  in- 
terna, ba.io  inspiración  genial  del  Dr.  Ma- 
nuel Figueroa. 

No  es  de  olvidar  en  aquellas  loables 
andanzas,  a otro  joven  bizoño,  a quien  el 
futuro,  con  su  índice  certero,  señalaba 
como  a una  de  nuestras  positivas  y bri- 
llantes glorias  en  la  cirugía:  el  Dr.  Jorge- 
del  Toro  Cuebas,  que,  seguramente,  siente 
en  su  espíritu,  calor  de  devoción  hacia 
aquél,  que,  en  él,  ofició  también,  de 
maestro. 

Triste  verdad  es  que,  en  el  l)alance  ñnai 
de  la  obra  de  estos  Oiombres,  los  éxitos 
quirúrgicos,  no  siempre,  respondieron, 
compensando  aquellos  gigantes  esfuerzos, 
tan  llenos  de  santa  unción  y de  amor  tan 
decidido  por  la  ciencia. 

Así,  dando  duro,  hundiendo  perseve- 
rante el  bisturí,  aventurándose  a todos 
los  riesgos,  aquel  bizoño  aprendiz;  aquel 
muchacho  de  faz  bondadosa  y risueña, 
que,  apenas  lucía  los  primeros  esbozos 
de  un  bigote,  subió  los  altos  peldaños, 
escaló  las  cumbres  difíciles  de  la  Cirugía. 

Y fué,  andando  el  tiempo,  ya,  el  maes- 
tro del  bisturí,  que  lució  sus  afinadas 
artes  en  varios  centros  hospitalarios,  como 
los  Hospitales  ]^Iunicipales  y que  culmi- 


naron en  el  “Sanatorio  del  Auxilio  Mú- 
tuo”  donde  hizo  cirugía  de  verdadero  em- 
peño, cirugía,  que  le  asignó  un  puesto, 
bien  galardoneado,  de  Cirujano  de  prime- 
ra talla. 


Un  aspecto  hay,  de  la  personalidad  del 
Dr.  R.  Vélez  López,  que  nos  es  grato  con 
sagrarlo  aquí. 

La  justicia  de  la  historia  de  nuestra 
Asociación  Médica,  reclama  para  él,  un 
honor,  que  no  puede  rebatírsele.  Fué  el 
co-fundador  más,  entusiasta,  con  quien 
ésto  escribe,  de  la  “Asociación  Médica”, 
que  tanto  nos  honra. 

Y le  cupo  otro  honor,  que  debemos  aquí 
subscribir,  el  de  haber  sido  el  primer  Se- 
cretario de  la  misma. 


Como  un  astro  brillante  recorrió  su 
órbita:  lució  sus  esplendores,  acaso  bre- 
ves y fugaces,  como  lo  es  todo  en  lo  huma- 
no, porque,  ¿qué  es  el  tiempo  en  volumen, 
para  medir  las  grandezas  de  una  vida? 

T’^n  día  infortunado  el  astro  vió  langui. 
;l-ecer  sus  resplandores. 

Atenaceado,  el  hombre,  en  su  cuerpo 
]K)r  rigores  de  hondo  proceso  morboso, 
cayó  vencido,  no  de  una  vez,  para  silen- 
ciarse en  la  muerte,  sino  a través  de  una 
larga  y desesperada  vía  de  sufrimientos. 

La  materia  empeñada  en  rendir  las  for- 
talezas supremas  de  aquella  gran  alma. 
Y se  dieron  a emprender  la  batalla  y mien- 
tras una,  irónica  florecía  y se  gallardeaba 
de  fortaleza  y superioridad,  la  luz  mental 
languidecía  y Hiasta  el  corazón  de  aquél, 
que  hasta  en  el  arte,  había  sublimado  sus 
sentimientos,  comenzó,  también,  a apagar 
sus  esplendores. 

El  alma,  sobrecogida,  apagó  sus  luces 
y todo  aquello  que  fué  afabilidad,  que  fué 
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ternura,  que  fueron  delicadezas  supremas, 
parecieron  huir  para  desenvolverse,  en 
otra  región  más  pura  donde  el  alma  pu- 
diera redimirse  de  todo  aquel  agobio,  que 
el  dolor  había  desatado  sobre  ella. 


La  medicina  puertorriqueña,  pierde  en 
el  Dr.  Yélez  López,  uno  de  sus  más  escla- 
recidos representantes. 

La  Asociación  Médica  se  verá  privada 
de  uno  de  sus  miembros,  que  contribiiyó 
tanto,  con  su  talento  y con  su  amor  a la 
ciencia,  al  engrandecimiento  y el  prestigio 
de  la  misma. 


Los  que  fuimos  sus  camaradas,  sus 
amigos,  íntimos,  sus  hermanos  en  el  afecto 
entrañable  que  le  profesamos  nos  queda- 
remos con  la  herida,  siempre  abierta,  en 
nuestros  corazones,  la  herida  que  su  muer- 
te, su  aiisencia  eterna  nos  produce. 

Será,  en  el  recuerdo  de  la  “Asociación” 
y de  los  amigos,  el  emblema  fiel  de  lo  que 
es  liidalguía,  de  lo  que  es  nobleza,  abne- 
gación y gran  espíritu  de  sacriñcio. 

Y,  en  la  huella,  que  tras  su  ruta  queda, 
podrá  leerse:  ¡pasó,  por  aquí,  un  virtuo- 
so de  la  ciencia,  un  gran  corazón! 

Dr.  M.  Qxievedo  Báez. 


PHYSICAL  THERAPY  SESSION  TO  BE  HELD 
IN  PHILADELPHIA 


The  thirteenth  annual  jscientiflc  and 
clinical  session  of  the  Amei’ican  Congress 
of  Physical  Therapy  will  be  held  in  Phi- 
ladelphia at  the  Bellevue  Stratford,  Sep- 
tember 10,  11,  12,  13,  1934. 

This  year’s  session  will  be  especially 
noteworthy  because  of  the  excellent  i)rog- 
ram  which  has  been  arranged.  Outstand- 
ing clinicians  and  teachers  will  present 
the  results  of  the  newer  researches  in 
the  held  emphasizing  short  wave  therapy, 
hyperpyrexia,  light  therapy,  remedial  ex- 
ercise, massage  and  other  interesting  sub- 
jects. 

On  Wednesda}'  evening,  September 
12tli,  a joint  session  will  be  held  with 
the  Philadelphia  County  Medical  Society, 

Special  features  will  be  the  scientific 
and  technical  exhibits  and  the  small 
gioup  conferences.  The  latter  have  been 


arranged  for  Tuesday  morning.  Every 
specialh'  of  medicine  and  surgerj’  will 
be  represented.  The  technical  applica- 
tion of  ph3’^sical  measures  vill  be  demon- 
strated and  the  fundamentals  emphasiz- 
ed. The  general  sessions  will  be  taken 
up  with  symposia  on  cancer,  arthritis, 
poliomyelitis,  industrial  surgery,  etc. 

Friday",  SejAeinher  14,  has  been  set 
aside  for  hospital  teaching  clinics  which 
will  be  held  in  the  leading  institutions 
of  Philadelphia. 

You  should  plan  now  to  attend  this 
very  important  medical  gathering.  Phj"- 
sicians  and  their  technicians,  properly 
vouched  for,  are  eligible  to  attend. 

Send  for  preliminar}"  program.  Ad- 
dress American  Congress  of  Physical  The- 
rapy. 30  North  Michigan  Avenue,  Chica- 
go, Illinois. 
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REPUTACION 


Desde  su  origen  hace  más  de  70  años,  la  firma  John  Wyeth  & Brother,  Inc. 
ha  servido  a la  profesión  médica  proporcionándole  agentes  medicinales  puros,  pre- 
parados y mezclados  con  exactitud  y presentados  en 
la  forma  más  práctica  y conveniente- 


La  marca  que 
iJentifica  todos 
los  productos  Wyeth 


La  casa  de  Wyeth  se  ha  mantenido  siempre  a la 
par  con  el  progreso  de  la  medicina,  y por  eso  hoy 
goza  de  merecido  prestigio  universal.  Muchas  clases 
de  medicamentos  originados  por  la  casa  de  Wyeth 
son  recetados  con  preferencia  por  la  mayoría  de  los 
médicos,  principalmente  los  elíxires  agradables,  las 
tabletas,  las  pastillas  medicinales  comprimidas,  y los 
supositorios  de  glicerina. 


Nos  complace  presentar  ante  el  H.  Cuerpo  Médico 
de  Puerto  Rico  los  siguientes  productos  de  nuestra 
elaboración : 


VIANOIDES: 

VIALINA: 

VIOVIN; 

VIROFOS: 
VICOLIRIUM: 
VIPEPTOIAC : 
CEROSE  CURADO : 


Supositorios  rectales  hemorroidales. 

Tabletas  a base  de  sales  biliares. 

Tónico  reconstituyente. 

Tónico  nervino. 

Colirio  extensamente  usado  para  los  ojos. 

Digestivo  a base  de  pepsina,  pancreatina  y diastasa. 
Sedante  y expectorante  bronquial. 


Nuestros  distribuidores  exclusivos  se  complacerán  en  proporcionar  muestras 
de  las  preparaciones  mencionadas,  a solicitud. 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  Box  618  San  Juan. 

John  Wyeth  & Brother,  Ine. 

Philadelphia,  Pa.,  E.  U.  A. 
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El  Salvado  puede  ser  preserito  sin  temor 
para  el  tratamiento  del  tipo  de 
Estreñimiento  Común 


El  estreñiniiento  ATONICO, 
ol  tijx)  más  prevaleciente,  es  con 
í'recnencia  el  resultado  de  hábitos 
sedentarios  y la  falta  del  suficien- 
te residuo  en  la  dieta. 

Durante  años,  el  salvado  Qia  sido 
usado  con  é.\ito  en  el  trata- 
• miento  del  estreñimiento  atóni- 
co. El  por  (pié  de  su  eficacia  ha 
(piedado  demostrado  en  recientes 
estudios  de  laboratorio: 

(1)  Estas  investigaciones  han 
demostrado  (pie  dos  cucharadas  de 
salvado  en  la  dieta  diaria  propor- 
cionan el  residuo  necesario  jiara 
])rom()ver  la  jieristalsis. 

(L*)  El  hecho  de  no  encontrarse 
lesión  alguna  en  los  animales  ali- 
nuMitados  con  salvado  comprobó  la 
conclusión  de  (pie  el  salvado  no  es 
pei-judicial  a los  ti^jidos  del  tracto 
digestivo  normal. 

(.‘D  ^ledidas  de  laboratorio  de- 
mostraron (pie  el  salvado  propor- 


ciona la  vitamina  li,  jiara  facili- 
tai-  la  eliminación;  y (t)  (pie  jio- 
see  grandes  cualidades  hematogé- 
nicas. 

Eu  “Kellogg's  ALL-HKAX”  la 
fibra  se  hace  suave  y más  agrada- 
ble al  paladar  por  iirocediiuieutos 
esjieciales  usados  en  su  prepara- 
ción. Dentro  del  cuerpo  absorbe 
una  gran  cantidad  de  humedad, 
forinando  una  masa  suave  (pie  lim- 
jiia  los  intestinos  de  desperdicios 
con  gran  benignidad. 

Ef  “Kellogg's  ALL-KHAX”  pue- 
de jirescribirse  sin  temor  alguno 
e.xcepto  en  casos  en  (pie  id  uso 
de  fibras  esté  contraindicado.  Es 
delicioso  como  cereal  y más  agra- 
dable cuando  se  acompaña  con  le- 
che fría  o crema.  Puede  jirepa- 
rarse  en  galletas,  bizcochos,  torti- 
llas, etc.  Un  jiaipiete  de  tamaño 
corriente  será  enviado  gratis  cuan- 
do se  solicite. 


ALL-BRAN 

hd  remedio  benigno  y natural  contra 


el  ESTREÑIMIEXTO. 

Representantes:  B.  FERNANDEZ  & HNOS.  SUCRS., 
Apartado  365  — San  Juan,  Puerto  Rico. 


Alivia  la  Congestión 
y el  Dolor  de  la  Inflamación 

En  todo  caso  en  que  Qiaya  in- 
flamación, hinchazón,  congestión 
y dolor,  la  aplicación  externa  del 
emplasto  Xnmotizine  proporciona- 
rá un  efecto  anodino  y desconges. 
tivo,  rápido  y de  i)rolongada  du- 
ración. 

★ * ★ 

Esta  fórmula  única  presenta  el 
guayacol,  la  creosota  y el  salici- 
lato  de  metilo  en  un  emplasto  de 
caolina.  Es  de  fácil  aplicación  y 
seguramente  efectivo. 

* ★ ★ 

Debido  a su  acción  cataplásmi- 
ca,  Xnmotizine  es  una  gran  ayuda 
en  el  alivio  de  la  congestión  en 
condiciones  tales  como  las  que 
existen  en  casos  de  faringitis,  ton- 
silitis, adenitis,  etc. 

★ ★ * 

La  absorción  lenta  3'  constante 
del  guayacol  y la  creosota  que  en- 
tran en  svis  comi)onentes,  ejerce  un 
efecto  analgésico  3'  antifebril  de 
fácil  control,  sin  causar  ningún 
desarreglo  intestinal. 


NUMOTIZINE,  INC. 

, 900  North  Franklin  St. 

Chicago,  TJ.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico. 


Robert  & Santini,  Dept.P.R.6 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestra  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

I Ciudad Estado 


Germicida  y Antiséptico  Organomercurial 


Merthiolate  es  un  compuesto  organomet" 
curial  efectivo  y seguro,  recomendado 
para  la  desinfección  de  la  piel  y mucosa  y para 
el  tratamiento  de  heridas  e infecciones  de  las 
distintas  superficies  tisulares,  como  ojos,  nari2;, 
garganta  y aparato  genitourinario. 

Se  ofrece  en  una  solución  acuosa  isotónica 
estabilizada  al  i x looo  (Solución  de  Merthiolate 
No.  45)  y en  una  solución  alcohohacetona-acuosa 
que  contiene  una  materia  colorante  inerte  (Tin" 
tura  de  Merthiolate  No.  99).  Su  abastecedor 
puede  servirle  las  Preparaciones  de  Merthiolate. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 
Fabricantes  de  Productos  Medicinales  desde  1876 
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SUSCRIPCION  ANUAL  TRES  DOLARES 


METODO  DEL  PROFESOR  PIERRE  DELBET 

DELBIASE 


COMPRIMIDOS  DE 

SALES  HALOGENAS  DE  MAGNESIO 

MODO  DE  EMPLEO  : 

Dos  comprimidos  todas  las  mañanas  en  ayunas 
en  medio  vaso  de  agua  (unos  cien  gramos  de 
agua)  inmediatamente  antes  del  desayuno. 


VENTA  AL  POR  MAYOR  : 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUE  VIVIENNE  - PARIS-FRANCE 


Fórmulas  Pluriglandulares 


Compuesto  Endocrino  de  COLE  No.  3. 

(Compuesto  'Pituitario-Thymus) 

Lobo  anterior  de  la  pituitaria..  2 grs. 

Substancia  del  thymus ÍV2  grs. 

Substancia  tiroidea  1 gr. 

Glicerofosfato  de  calcio 1 gr. 

Indicaciones : 

Desarrollo  defectuoso  en  niños,  fisico  o 
mental,  raquitismo,  dermatosis  de  la  ado- 
lescencia, condiciones  reumáticas  crónicas 
y epilepsia. 

Dosis: 

Una  cápsula  dos  veces  al  día  después  de 
las  comidas  para  niños  menores  de  cinco 
años.  En  niños  de  más  edad  una  cápsula 
tres  o cuatro  veces  al  día.  Continúese  el 


tratamiento  por  varios  meses  o hasta  que 
el  médico  lo  juzgue  necesario. 

Compuesto  Endocrino  de  Cole  No.  4. 

(Compuesto  ovárico) 

Substancia  ovárica  3 grs. 

Substancia  pituitaria  V%  gr. 

Substancia  tiroidea  1 gr. 

Compuesto  mineralizante  de 
Cole  No.  12  2 grs. 

Indicaciones:  Se  usa  en  irregularidades 
en  la  pubertad  y época  de  cambio  de  vida, 
deficiencia  ovárica,  trastornos  menstrua- 
les, mala  nutrición  acompañada  de  desa- 
rrollo físico  pobre  en  niñas  jóvenes. 

DOSIS:  Una  cápsula  cuatro  veces  al  día 
después  de  las  comidas  y a la  hora  de  acos- 
tarse. 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 

Productos  farmacéuticos  de  ealidad. 

ST.  LÓÜIS,  U.  S.  A. 

ENHIQUE  VELEZ  POSADA— Edificio  Ochoa  No.  508,  Box  1018— San  Juan,  P.  B. 


Precisión  es  tan  importante  en  radiografía  como  en 
una  maquinaria  de  funcionamiento  perfecto.  Para  ob- 
tener el  máximo  de  detalle  y contraste  en  la  imagen- 
película,  el  radiólogo  ajusta  los  factores  físicos  y eléctricos 
con  la  mayor  precisión,  escoge  la  distancia  anodo-película 
más  conveniente  y da  la  exposición  más  exacta  posible. 
Ese  cuidado  y esmero  merecen  Películas  Eastman  para 
Radiografías:  usándolas  se  pueden  tener  la  seguridad" 3e 
que  todas  y cada  una  serán  exactamente  como  la  próxima. 
Para  seguridad  y uniformidad  de  resultados  conviene 
emplear  metódicamente  la  Película  Eastman  Extra  -Veloz 
{Ultra  Speed)  de  Seguridad  para  Radiografías. 


EASTM.\X  KODAK  COMPAÑA,  n...i.,,wr.iv.v.,E.tT. a. 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


Confianza- 


La  marca  que 
identifica  todos 
los  productos  Wyeth 


Desde  más  de  70  años  las  preparaciones  farmacéu- 
ticas y otros  productos  elaborados  por  la  casa  John 
Wyetli  & Brother.  Inc.,  de  Philadelphia.  E,  U.  A.,  han 
recibido  la  sanción  de  los  médicos  de  multitud  de 
países. 

Como  firma  manufacturera  de  preparaciones  farma- 
céuticas. la  casa  Wyeth  ha  conquistado  confianza  ab- 
soluta para  sus  productos,  por  el  sumo  cuidado  que 
pone  en  la  selección  de  las  drogas  crudas  y en  los  en- 
sayos químicos  y biológicos,  a fin  de  cerciorarse  de  la 
exactitud  terapéutica  de  los  productos  terminados. 

Numerosas  clases  de  medicamentos  originados  por 
la  casa  Wyeth  son  recetados  hoy  con  preferencia  por 
la  mayoría  de  los  médicos,  especialmente  los  elíxires 
agradables,  las  tabletas,  las  pastillas  medicinales  com- 
primidas, y los  supositorios  de  glicerina. 


Nos  complace 
de  Puerto  Rico 
elaboración : 

VIANOIDES: 
VIALINA : 

VIOVIN: 

VIROFOS: 
VICOLIRIUM: 
VIPEPTOLAC : 
CEROSE  CURADO : 


presentar  ante  el  H.  Cuerpo  Médico 
los  siguientes  productos  de  nuestra 

Supositorios  rectales  hemorroidales. 

Tabletas  a base  de  sales  biliares. 

Tónico  reconstituyente. 

Tónico  nervino. 

Colirio  extensamente  usado  para  ios  ojos. 

Digestivo  a base  de  pepsina,  pancreatina  y diastasa. 
Sedante  y expectorante  bronquial. 


Nuestros  distribuidores  exclusivos  se  complacerán  en  proporcionar  muestras 
de  las  preparaciones  mencionadas,  a solicitud. 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  Box  618  San  Juan. 

John  Wyeth  & Brother,  Inc. 

Philadelphia,  Pa.,  E.  U.  A. 


para  niños  tanto  sanos  como  enfermos 

Dextro  Malto  es  el  Carbohidrato  Preferido 


**E1  azúcar  es  indispensable  para  mantener  una  buena 
nutrición;  la  lactosa  obra  bien  cuando  hay  evacuaciones 
fétidas  y tendencia  a la  constipación;  la  sacarosa  cuando 
hay  diarre^¿£¿ii^^J¿ijüjÍJ¿AS¿^-jj'»ós  bien  la  dextro  mal- 
tosa en  líCdiarrea  fermenta^^i/j 

“En  la  íac^anciT^^ffTcT^TFTS^nstiouci^jñ^s  de  regla  y 
se  remediará  diluyendo  con  agua  la  lecne  de  vaca  para 
rebajarle  la  caseína,  aumentando  la  lactosa,  o agua  de 
avena  o cebada  o bien  alguna  harina  o dextro  maltosa.** 
“En  el  primer  caso  la  alimentación  recomendada  ya 
muchas  veces  teniendo  presente  que  la  dextro  maltosa  en 
fuerte  cantj^ji^ja  producido  curaciones  inesperadas  en 
casos  degS^trepsia^cunsiderados  como  mortales.” 

—Dr.  Joaquttt  u.  Cosío,  (México),  en  su  trabajo  destinado 
al  VI  Congreso  Médico  Latino- Americano, 
dice  acerca  de  la 
CesmUnciónJen  el  mismo  trabajo: 

^üuanao  nay  proctitis  y eritema 
perianal,  se  suprimirán  también  los 
hidro  carbonados  y se  dará  leche 
albuminosa  con  dextromaltosa  de 
Mead.” 

”E1  Dextro  Malto  de  Mead  No. 

3 contiene  bicarbonato  de  potasio 
en  vez  de  sal  común  (cloruro  de 
sodio)  como  en  el  No.  1.  A men- 
inmediatamente  el 


treñimjentT^  cambiando  del  No. 

ar^?oTX*^-/?ogfr  H.  Dennett,  B. 

S.,  M.D.:  Simplified  Infant  Feed- 
ing, J.  B.  Lippincotl  Co.,  Philadel- 
phia, 1920,  p.  174. 

“Es  una  observación  clínica 
común  que  pueden  administrarse 
mayores  cantidades  de  preparados 
de  dextrina  maltosa  que  de  los 
azúcares  simples.  Claro  está,  que 
cuando  existe  hipotolerancia  al 
azúcy^^como  sucede  en  muchos  de 
los  Ciastornos  digesíivosra  pueden 
utilizarse  con  ventaja  loicompues- 
tos  de  dextrina-maltosa.” — p.  197 
Preguntas  y Anotaciones — Journal 
A.M,A.  E.E.  Feb,  1.  1927. 

En  el  tratamiento  de  la^treosi^ 
con  leche  albuminosa,  'Tin  los 
niños  mayores  podemos  aumentar 
aún  más  esta  cantidad  de  hidratos 
de  carbono,  llevándola  al  5,  8 ó. 

10%,  mediante  la  adición  de  un  3 
6 de  un  5%  de  harinas  dextrino- 
maltosadas.*'  — Drs.  Juan  Carlos 
Navarro  y Florencio  Bazán:  "El 
Lactante,  Librería  El  Ateneo,  Buenos  Aires,  1927,  p. 
228, 


En  laCtrepsi^“Por  lo  general,  se  agregan  los  hidratos 
de  carbono  menos  fermentescibles,  tales  como  los  com- 
puestos de  maltosa  y dextrina,  comenzando  con  cantidades 
de  4 gms.  por  kilogramo  de  peso  (1/15  onza  por  libra)  y 
aumentándose  hasta  alcanzar  a 8 o más  gms.  por  kiló- 
gramo  (M  onza  por  libra)  de  peso.” — Dr.  J.  H.  Hess: 
Feeding  and  the  Nutritional  Disorders  in  Infancy  and 
Childhood,  F.  A.  Davis  Co.,  Philadelphia,  1928,  p.  278. 

En  el  caso  de  ursino  atrép5Íc^"5°  mes.  Pesa  3.350: 
Recibe  360  grs.  de  pecho  mas  .íuü  grs.  de  la  siguiente  pre- 
paración: a medio  litro  de  leche  completa  fermentada,  se 
agrega  el  coágulo  de  un  litro  de  leche  más  30  grs.  de  dex- 
tromalto  más  10  grs.  de  sacarosa  (102  calorías  por  100 
c.c.)  Tolera  bien  el  alimento  que  le  proporciona  de  160  a 
210  calorías  por  kg.” — Drs.  Mamerto  Acuña  y Perlina 
H'inocttr.*  "Consideraciones  sobre  dos  casos  de  atrepsia 
tratados  con  raciones  concentradas  de  alimento  artificial," 
Archivos  de  Pediatría  del  Uruguay,  1928,  p.  828-838. 

En  el  tratamiento  de  laCdigrreá^'' Debido  a que  los 
hidratos  de  carbono,  especialmeTiTelos  azucares  simples 
ofrecen  un  buen  medio  de  cultivo  para  las  bacterias,  solo 
se  emplearán  con  prudencia  los  más  fácilmente  absorvibles 
y menos  fermentescibles.  La  dextrina,  o las  mezclas  de 
dextrina  y maltosa  son  preferibles  a la  azúcar  de  leche  y 
de  caña.*’ — William  McKim  Marriott,  B.S.,  M.D.:  In- 


fant Nutrition,  The  C.  V.  Mosby  Company,  St.  Louis,  1930, 
p.  205.  — 

En  la  alimentación  del^rematur^' ‘ Cuando  haga  falta 
la  leche  de  pecho,  el  babeurre  enriquecido  con  5%  de  dex- 
tromalto,  resulta  un  alimento  excelente  durante  las 
primeras  semanas.” — 5.  A.  Levinsohn:  Buttermilk  in  in- 
fant feeding,  J.M.S.  New  27:227-232.  Marzo  1930, 

En  el  tratamiento  de  láfdiarrea^**  Después  de  varios 
días,  se  agregará  de  2%  a o^^TRTlextrimaltosa  (Dextro- 
Malto),  que  es  preferible  a la  lactosa  y azúcar  de  caña.” 
— F.  Lust:  The  Treatment  of  Children  s Diseases,  J,  B. 
Lippincotl  Co.,  Philadelphia,  1930,  p.  14o. 

“Someter  al  paciente  a una  dieta  hídrica  temporal  y 
que  por  regla  general  en  los  niños  no  debe  ser  mayor  de  12 
a 20  horas,  según  su  edad  y su  estado  general  comen- 
zando después  a dar  al  enfermo  un 
hidrocarbonado  que  sea  absorvido 
y metabolizado  completamente  en 
ía  porción  superior  del  intestino 
y para  esto  se  hace  uso  de  las  pre- 
paraciones a base  de  mono  y disacá- 
ridos, es  decir  a base  de  Dextrina  y 
— Dr.  Enrique  Baz  Dresch: 
Clleocolitisp  de  la  Primera  Infancia, 
t^evtsia  Mexicana  de  Puericultura, 
I-l  1:319-327,  Septiembre,  1931. 

“Un  compuesto  muy  afín  al 
azúcar  por  su  solubilidad  en  el  agua, 
y designado  a menudo  en  la  prác- 
tica con  el  nombre  de  ‘azúcar’,  es 
el  polvo  de  dextrina-maltosa,  ela- 
borado industrialmente  en  ex- 
celentes condiciones.  Es  muy 

hprtpficin^a  gn  ínflnpnria  sobre  el 

^^mento  de  peso^y  el  estado 
general,  y ocasiona,  relativamente, 
muchos  menos  trastornos  intestin- 
ales, disminuyendo  el  peligro  de 
emplear  grandes  dosis  de  hidratos 
dp  Pn  W nÍñOS  de 

Cconstitución  delicadO  y que  nece- 
sitan  elevada  proporción  de  aquéllos 
para  desarrollarse  debidamente.” — 
Prof.  Dr.  H.  Finkelstein:  Tratado 
de  las  Enfermedades  del  Niño  de 
Pecho,  Editorial  Labor,  S.A.,  Bar- 
celona, 1932  p.  92. 

“Sobre  iaf/jistrnúa^l  Dr.  Finkel- 
stein en  la  misma  obra,  página  296 
dice:  “La  elección  del  hidrato  de 
carbono  variará  según  las  condi- 
ciones del  caso.  La  lactosa  debe  ex- 
cluirse por  completo,  por  ser  preci- 
samente el  hidrato  de  carbono  que  más  fácilmente  puede 
dar  lugar  a fermentaciones  cuando  se  administra  en  gran 
cantidad;  pero  también  el  azúcar  dorado  debe  emplearse 
con  prudencia  a estas  grandes  concentraciones,  por  su 
sabor  excesivamente  dulce  y por  producir  a veces  fer- 
mentaciones, siendo  preferible  sustituirlo  en  parte  por 
dextrinomaltosas  o harinas,  sobre  todo  en  los  niños  de 
pecho  pequeños.” 

“El  hidrato  de  carbono  que  se  empleará  no  deberá  ser 
la  lactosa,  pues  lejos  de  ser,  como  a primera  vista  pudiera 
parecer,  el  hidrato  de  carbono  especialmente  adecuado 
para  el  lactante  es  difícilmente  digerido  y provoca  fer- 
mentaciones intestinales  y diversos  trastornos  bien  estu- 
diados por  los  modernos  pediatras.  Igualmente  se  recha- 
zará la  sacarosa,  aunque  es  mejor  que  la  lactosa,  por  el 
mismo  motivo.  Los  hidratos  de  carbono  mejor  tolerados 
son  las  dextrinomaltosas,  cocimientos  de  cereales  y las 
harinas.”  — Aniceto  Ortega  y Espinosa  Jr.:  Diarreas  de 

Iq  Primera  Infan- 
cia, ^a  Hipoalimenlació^  cualitativa.  Revista  Mexicana 


ipoüiÁ 

a.  cZ>a  - 

de  F^ericuiiura  o'j:o^^!nero,  1934. 


En  el  tratamiento  de  la  Enfermedad  celiac^  “Otro 
punto  que  es  también  de  granimporiancia  esta  en  que  la 
harina  debe  administrarse,  lo  más  que  sea  posible,  en  la 
forma  parcialmente  digerida  de  dextrimaltosa.” — R.  E. 
Steen:  Coeliac  Disease,  British  Journal  of  Children's  Dis- 
eases, 30:163-180,  Julio-Septiembre,  1933, 


Muestras  a la  Liisposicíón  de  Médicos,  Clínicas  y Hospitales 

Albert  E.  Lee  & Son  Inc.,  San  Juan,  Puerto  Rico. 


Si  nstefl  inspeceionara  todos 
los  pasos  de  la  fabrieacion  de 


SOLUCIONES  inyectables! 


Las  substancias 
químicas  empleadas 
son  de  la  más  alta 
pureza — sobrepasan 
con  exceso  las  nor- 
mas de  los  E.  LL  A. 
El  agua  no  sola- 
mente es  bidest  Ha- 
lla sino  que  también 
es  químicamente 
pura. 


Después  de  llenar  y 
sellar  las  ampolletas, 
la  estéril  idad  se  com- 
prueba sometiendo 
muestras  de  cada 
lote,  a las  mismas 
pruebas  que  el  go- 
bierno exige  para  los 
productos  biológicos. 


Estas  tres  marcas  conoci- 
das, identifican  a las  solu- 
ciones inyectables  de  alta 
calidad. 


. ci^an- 


Las  ampolletas  Swan- 
Myers,  Abbott  y D.  R.  L., 
las  tienen  en  existencia 
las  boticas  y droguerías 
de  todas  partes. 


Con  agrado  enviaremos 
literatura  e información 
a solicitud  de  la  profe- 
sión médica. 


. . . pava  sa  aso pav1ic~ 
aJai%  ellas  ao  poflviaa 
ser  heehas  coa  mas 
eaiflaílo  fjae  estas  • . • 


Las  ampolletas  en  sí, 
son  de  vidrio  de  la 
mejor  calidad  ob- 
tenible y práctica- 
mente libres  de  ál- 
cali. Se  lavan  con 
agua  acidulada,  se 
enjuagan  con  agua 
destilada  y se  ester- 
ilizan. 


Finalmente,  cada 
ampolleta  se  inspec- 
ciona individual- 
mente bajo  un  rayo 
de  luz  refleja.  La 
imperfección  más 
pequeña  causa  el 
descarte  inmediato 
de  la  ampolleta. 


ABBOTT 

SWAN-MYERS 
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ABBOTT  LABORATORIES 

North  Chicago,  Illinois 
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ANEMIAS  HEMOLITICAS 

JENAKO  SUAREZ,  M.  D. 
San  Juan,  P.  R. 


En  el  capítulo  de  las  anemias  hemo- 
lííicas  se  encuentra  la  más  grande  va- 
! riedad  de  procesos  morbosos,  cuya  etio- 
patogenia.  no  se  conoce.  Hay  cuadros 
que  están  entre  las  anemias  hemolíticas 
y otras  anemias  que  tienen  distinta  sis- 
tematización. Este  Üiecho  ha  sido  causa 
de  muchos  errores,  porque  por  un  lado 
se  ha  creado  por  cada  variante  del  cua- 
j dro  anatomoclínico,  una  denominación 
especial,  por  otro  lado,  debido  a la  mis- 
ma indeterminación  de  los  cuadros  in- 
termedios, se  ha  llegado  a negar  la  in- 
dividualidad de  algunas  formas,  que  tie- 
nen que  considerarse  como  verdaderas 
entidades. 

Entre  las  más  importantes  anemias 
hemolíticas  figuran  la  ictericia  acolúri- 
ca  congenita  o secundaria,  la  anemia  de 
células  semilunares,  la  anemia  eritro- 
blástica  infantil  y la  ictericia  grave  de 
los  recién  nacidos.  El  carácter  más  im- 
portante de  la  ictericia  hemolítica  y de 
la  anemia  de  células  semilunares  consis- 
te en  la  existencia  de  corpúsculos  rojos 
anormales  que  no  se  adaptan  al  medio 
sanguíneo  donde  rápidamente  quedan 
destruidos;  pero  los  hechos  que  deter- 
minan las  diferencias  y variaciones  en 
el  grado  del  proceso  hemolítico  son  es- 
casamente conocidos.  La  etiología  de  la 
anemia  eritroblástica  infantil  no  se  co- 


noce. La  anemia  gravee  de  los  recién  na- 
cidos resulta,  en  cambio,  muy  intere- 
sante, y ella  puede  ilustrarnos  en  el  es- 
tudio del  mecanismo  íntimo  que  gobier- 
na las  anemias  hemolíticas  de  los  adul- 
tos. En  el  icterus  gravis  neonatorum 
los  infantes  habidos  por  los  mismos  pa- 
dres, i)adecen  todos,  uno  trás  otro,  una 
anemia  ictérica  progresiva  que  les  aca- 
rrea la  muerte  pocas  horas  después  del 
nacimiento,  o al  cabo  de  unos  días,  a me- 
nos de  que  se  recurra  a tiempo  a la 
transfusión  sanguínea.  El  resultada 
obtenido  entonces  con  el  tratamiento  en 
.casos  de  esta  naturaleza  es  tan  brillan- 
te .y  espectacular  como  el  (¡ue  se  obtiene 
con  el  mismo  en  las  anemias  hemolíti- 
cas de  la  adolescencia.  La  hepatotera- 
pia,  en  cambio,  es  de  una  eficacia  muy 
dudosa,  y en  cuanto  a la  esplenectomía, 
cabe  decir  que  produce  una  notable  me- 
joría, deteniendo  indudablemente  el 
proceso  Ihemolítico. 

Etiología,  de  las  Anemias  Tíemolíticas: 

La  anemia  hemolítica  puede  recono- 
cer una  gran  variedad  de  causas,  siendo 
las  más  importantes  las  infecciones  y 
las  intoxicaciones  por  productos  de  ori- 
gen orgánico  o inorgánico.  Debemos  ex- 
ceptuar entre  las  infecciones  las  pi’odu- 
cidas  por  el  estreptococo  hemolítico, 
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pues  este  organismo,  a pesar  de  su  cali- 
ficativo, rara  vez  da  lugar  a una  anemia 
de  tipo  liemolítico;  por  el  contrario,  el 
estreptococo  auaeróbico  causante  de  la 
fiebre  puerperal,  ciertamente  mucho 
más  virulento,  es  uno  de  los  agentes 
productores  de  la  anemia  hemolítica 
más  conocido.  Pero  el  organismo  con 
más  frecuencia  responsable  de  las  ane- 
mias liemolíticas  suele  ser  el  bacilo  de 
Welclii.  La  gangrena  gaseosa  en  pocas 
horas  hace  estallar  una  profunda  e in- 
tensa anemia  hemolítica  de  caracteres 
alarmantes.  Los  glóbulos  rojos  quedan 
destruidos  con  tal  rajudez,  que  ensegui- 
da aparece  la  hemoglobina  en  la  orina, 
aumenta  rápidamente  el  número  de  leu- 
cocitos y declárase  la  ictericia.  Xo  ca- 
be la  menor  duda  de  cuál  sea  el  orga- 
nismo causal  del  trastorno  patológico 
en  estas  infecciones,  porque,  casi  sin  ex- 
cepción, podemos  recobrarle  en  los  cul- 
tivos sanguíneos. 

Se  ha  dicho  siempre  que  la  anemia 
íliemolítica  puede  aparecer  conio  com- 
plicación de  la  fiebre  tifoidea  y de  la 
fiebre  de  Oroya  (verruga  peruana  o en- 
fermedad (le  Carrión).  Es,  sin  embar- 
go, mucho  más  frecuentemente  produci- 
da, de  una  manera  indirecta,  por  otros 
agentes  infecciosos  que  dan  lugar  a es- 
tados patológicos  diversos:  tal  es  la  he- 
moglobinuria paroxística  sifilítica  y en 
la  fiebre  liemoglobinúrica  de  la  malaria. 
En  estos  casos  el  agente  infeccioso  no 
ejerce  su  acción  directamente  sobre  los 
hematíes,  sino  que,  por  mecanismos  aiin 
desconocidos,  j)roduce  ciertas  alteracio- 
nes en  el  organismo  del  enfermo  que  dan 
lugar  a destrucción  glo1)ular. 

Otra  causa  conocida  es  el  fohismo  o 
hiHriftmo,  (pie  es  una  enfermedad  que  se 
da  con  alguna  frecuencia  en  Italia  y re- 


conoce por  causa  la  ingestión  de  cierta 
variedad  de  habas  {vicia  Jaha)  o de  su 
polen,  el  cual  contiene  cierto  elemento 
seusibilatriz  de  los  humores  orgánicos. 
Y,  por  último,  no  queremos  dejar  de 
mencionar  la  hemolisis  súbita  subsi- 
guiente, a veces,  a la  transfusión  san- 
guínea con  fines  terapéuticos. 

Caracteres  de  la  Anemia  Hemolítica: 

Puede  la  anemia  declararse  súbita- 
mente y desaparecer  tan  pronto  como 
el  proceso  de  restauración  globular  en- 
tre en  vigor.  Puede  también  tener  nu 
comienzo  lento,  insidioso,  ininterrumpi- 
do, hasta  llegar  a un  desenlace  fulmi- 
nante, o,  por  el  contrario,  constituir  un 
proceso  crónico,  de  exacerbaciones  pe- 
riódicas variables.  Si  la  destrucción 
hemática  es  muy  veloz  aparecen  la  he- 
moglobinuria y la  ictericia,  pero  si  el 
juoceso  hemolítico  se  verifica  de  una 
manera  lenta  y crónica,  entonces  lo  más 
sorprendente  es  la  brevedad  del  sin  loma 
■ictérico.  El  índice  hemolítico  puede  va- 
riar de  acuerdo  con  el  poder  de  reac- 
ción de  la  médula  ósea,  aunque,  por  lo 
general,  es  de  1 entero  aproximadamente. 
A veces  ocurre  lina  notable  megalocito- 
sis.  La  actividad  de  producción  globu- 
lar de  la  médula  ósea  puede,  en  ocasio- 
nes, llegar  a ser  tan  intensa  que  haga 
ascender  notablemente  el  número  de  re- 
tí culocitos  y aparezcan  en  la  sangre  gló- 
bulos rojos  nucleados  y inegaloblastos. 
Disminuye  la  resistencia  de  los  hema- 
tíes a las  soluciones  IIiii)otónicas,  pero 
los  leucocitos  no  sufren  alteración  algu- 
na. Cuando  la  hemolisis  es  rápida  y 
aguda  tiene  lugar  una  leucocitosis  de 
células  neoformadas.  Las  plaquetas  de- 
crecen al  comenzar  el  proceso  y aumen- 
tan al  final. 
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Además  de  los  síntomas  directos  cau- 
sados por  la  anemia  liemolítica,  obsér- 
vase un  aumento  de  tamaño  del  bazo, 
Iiífíado,  de  los  ganglios  linfáticos  en 
ocasiones,  hij)ertrofia  de  la  médula  ósea 
y hemosiderosis.  Todo  ello  con  ausen- 
cia completa  de  signos  físicos  definidos 
de  ninguna  enfermedad  y normalidad 
del  sistema  nervioso  y gastrointestinal. 

Podemos  distinguir  tres  factores  im- 
j)ortantes  en  la  etiología  de  estas  ane- 
mias: 

(1)  Distrofia  hereditaria  del  ele- 
mento eritrocítico. 

(2)  Destrucción  de  los  glóbulos  ro- 
jos por  ciertos  microorganismos, 
toxinas  o agentes  químicos. 

(2)  Alteración  humoral  y del  siste- 
ma reticuloendotelial,  consecuti- 
vo a ciertas  infecciones,  intoxi- 
caciones, o trastornos  de  otra 
naturaleza. 

Anemia  Hemolítica  Crónica  Secundaria: 

En  esta  forma  patológica  el  proceso 
hemolítico  no  se  interrumpe.  Puede 
manifestarse  en  todas  las  edades,  pero 
suele  ser  más  frecuente  en  los  sujetos 
jóvenes.  Es  una  anemia  de  gran  inten- 
sidad, cuyo  índice  hemolítico  es  de  1 en- 
tero aproximadamente.  Su  síntoma  más 
característico  es  el  aumento  de  la  reti- 
culocitosis,  acompañándose  a veces  de 
glóbulos  i’ojos  nucleados  y de  megalo- 
blastos.  En  el  50%  de  los  casos  se  pre- 
sentan exacerbaciones  agudas  del  proce- 
so lliemolítico  que  dan  lugar  a la  icteri- 
cia y a la  hemoglobinuria.  El  agranda- 
miento  del  bazo  no  ocuitc  siempre.  Por 
regla  general,  el  enfermo  muere  a con- 


secuencia de  la  enfermedad  en  un  tér- 
mino de  pocos  años.  Esta  forma  do 
anemia  se  diferencia  de  la  ictericia  he- 
molítica congénita  en  que  no  existe  his- 
toria familiar  del  padecimiento,  y por 
la  forma  y tamaño  de  los  hematíes.  En 
la  ictericia  hemolítica  congénita  o pri- 
maria los  glóbulos  rojos  son  pe(iueños  y 
esféricos;  en  la  adquirida  o secundaria 
los  hematíes  son  algo  más  grandes  que 
el  tamaño  normal  y no  tienen  forma  es- 
férica. 

Anemia  Hernolítwa  Aguda: 

En  este  tipo  de  anemia  están  com- 
I>rendidas  la  anemia  aplástica  de  von 
Jaksch  y las  anemias  del  embarazo,  he- 
moglobinuria paroxística,  fiebre  hemo- 
globiniárica  de  la  malaria,  etc.  Se  suele 
padecer  sin  distinción  de  sexo  en  todas 
las  edades,  aunque  suele  abundar  más 
en  la  juv-entud.  Se  inicia  rápida  y vio- 
lentamente, con  fie))re,  síntomas  cata- 
rrales, inflamación  laringo-faringítica  o 
sintomatología  de  los  conductos  biliares. 
La  hemoglobinuria  es  muy  poco  fre- 
cuente y la  intensidad  de  la  ictericia  es 
muy  variable.  El  progreso  de  la  enfer- 
medad es  muy  irregular,  y la  anemia 
puede,  a veces,  alcanzar  una  gran  inten- 
sidad en  pocos  días  o al  cabo  de  algu- 
nas semanas.  El  índice  hemolítico  pue- 
de llegar  a pasar  del  1 entero.  El  diá- 
metro de  los  hematíes  aumenta  unas  ve- 
ces y disminuye  otras.  El  cómputo  re- 
ticulocitósico  es  elevado,  alcanzando,  o 
pasando,  del  30%,  y muchas  veces  apa- 
recen megaloblastos  y normoblastos  en 
la  sangre.  El  índice  de  fragilidad 
globular  aumenta  algo,  pero  vuelve  a su 
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grado  ijoiuial  tau  pronto  como  el  enfer- 
mo empieza  a mejorar.  La  reacción  do 
Van  den  Bergli  es  positiva.  Uay  nn  au- 
mento evidente  en  el  niimero  de  glóbu- 
los rojos,  y las  células  jóvenes  pueden, 
en  ocasiones,  simular  una  leucemia.  El 
mimero  de  plaquetas  está  por  último 
disminuido. 

El  aspecto  sintomático  del  cuadro 
clínico  es,  en  conjunto,  el  de  una  infec- 
ción general  aguda  de  extrema  grave- 
dad, acompañándose  de  i)etequias,  man- 
chas de  púrpura  bemorrágica,  hemorra- 
gias espontáneas  y temperatura  eleva- 
da de  99  a 105  F.  El  enfermo  tiene  un 
color  pálido  parduzco  o amarillento,  pe- 
ro dominando  la  palidez  sobre  la  icteri- 
cia, frecuentemente.  El  jugo  gástrico 
€8  normal;  en  cambio  el  hígado,  el  bazo, 
los  ganglios  linfáticos  del  cuello,  los 
axilares  e inguinales  están  muchas  ve- 
ces hipertróficos.  Pueden  ocurrir  epís- 
ta.sis,  hemorragias  retinianas,  gingivitis 
hemorrágicas,  hematemesis  o melena. 
La  orina  en  ocasiones  contiene  albúmi- 
na, glóbulos  rojos,  leucocitos  y urobili- 
na.  Todo  un  cuadro  clínico  muy  seme- 
jante al  de  la  septicemia,  sobre  todo  si 
la  sintomatología  que  antecede  se  acom- 
paña de  algún  murmullo  cardíaco  o de 
un  roce  pericárdico.  Pero  los  cultivos 
de  sangre  no  suelen  revelar  la  presen- 
cia de  ninguna  bacteria.  La  mortalidad 
puede  llegar  muy  cerca  del  50%  en  los 
casos  abandonados  sin  tratamiento.  La 
fiebre  se  prolonga  quizás  durante  bas- 
tante tiempo,  lo  cual  indica  que  el  pro- 
ceso hemolítico  continúa  en  actividad. 
Pí  el  enfermo  sobrevive,  pasada  la  cri- 
sis, la  mejoría  suele  ser  rápida  y per- 


manente. En  el  tratamiento  no  tienen 
ningún  valor  los  arsenicales,  los  com- 
puestos de  hierro,  ni  la  supresión  de  los 
focos  de  infección  que  hubiere.  Tampo- 
co se  puede  asegurar  que  la  hei)atoteia- 
pia  sea  de  positiva  eficacia  en  esta  en- 
fermedad; pero  sí  i)uede  afirmarse  el  re- 
sultado más  sorprendente  y e.spectacu- 
lar  que  se  obtiene  con  la  transfusión 
sanguínea,  aún  en  casos  agudísimos,  de 
enfermos  moribundos,  al  borde  ya  del 
sepulcro.  Vemos  entonces  descender  rá- 
Ijidamente  la  temperatura  en  pocos  mi- 
nutos e iniciarse  una  mejoría  general 
evidente.  No  hay  ninguna  otra  enfer- 
medad en  que  se  haya  observado  una  ac- 
ción tan  marcadamente  específica  de  la 
transfusión  sanguínea  como  en  la  ane- 
mia hemolítica  aguda,  a no  ser  en  la 
anemia  gravídica,  la  cual,  como  es  sa- 
bido y ya  hemos  indicado  antes,  tiene 
grandes  semejanzas  con  la  anemia  icté- 
rica grave  de  los  recién  nacidos,  cuyas  en- 
fermedades también  reaccionan  favorable- 
mente a las  inyecciones  de  suero  san- 
guíneo. 

Comunicación  de  un  Caso: 

Historia  clínica: — Fecha:  12-2G-o3. 
Uombre  de  mediana  edad,  de  raza  blan- 
ca, ingresa  en  el  Hospital  de  la  Univer- 
sidad en  gravísimo  estado,  profunda- 
mente débil  y pálido,  con  fiebre  de  cinco 
días  de  duración.  E.stuvo  apai"entemen- 
te  bien  hasta  el  día  21  de  diciembre  en 
que  .se  sintió  indispue.sto,  con  algo  de 
fiebre,  lo  que  no  le  impidió  continuar 
trabajando.  Al  día  siguiente  continuó 
sintiéndose  mal  y se  quedó  en  cama.  Su 
mujer  le  notó  entonces  la  cara  muy  pá- 
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lida.  El  24  de  d i c i e m b r e cuando 
iba  al  baño  se  cayó  al  suelo  y perdió  el 
conocimiento  durante  unos  minutos. 
Acentuóse  la  'debilidad  y i)alide7,,  y al 
otro  día  le  dió  fiebre,  le  empezaron  vó- 
mitos y la  postración  física  y mental 
llegó  a su  máximo. 

Este  enfermo  siempre  había  disfruta- 
do de  buena  salud;  era  fuerte,  de  gran 
vigor  físico,  bien  desarrollado.  No  ha- 
bía padecido  de  diarrea,  de  inflamacio- 
nes en  la  lengua,  de  anemia,  ni  de  nin- 
gún trastorno  gastrointestinal.  Nunca 
tuvo  escalofríos  ni  dolores  en  ninguna  re- 
gión determinada.  Unicamente  tenía  his- 
toria de  malaria,  padecida  cuando  tenía 
10  años. 

Examen  clínico:  Es  un  hombre  blan- 
co, saludable,  bien  nutrido  y conforma- 
do, que  yace  postrado  en  la  cama,  pro- 
fundamente enfermo.  La  piel  es  de  una 
intensa  palidez,  con  petequias  en  am- 
bas conjuntivas  y en  las  escleróticas, 
que  estaban  muy  pálidas,  así  como  las 
demás  mucosas.  Los  ganglios  superfi- 
ciales no  estaban  inflamados.  Dientes  y 
encías,  normales;  lengua  limpia,  cubier- 
ta de  papilas;  amígdalas  normales;  so- 
nidos respiratorios,  igual.  Sonidos  car- 
díacos algo  rápidos,  pero  de  escasa  in- 
tensidad con  un  ligero  murmullo  mitral 
sistólico.  En  el  abdomen  podía  palpar- 
se el  hígado  a unos  tres  traveses  de  dedo 
por  debajo  del  borde  costal  derecho;  el 
bazo  no  era  ¡)ali)able.  Organos  genita- 
les y extremidades,  normales.  Reflejos 
algo  retai’dados.  Presión  arterial:  78  S 
y ó8  D. 


Diagnóstico  Diferencial : 

Cuando  al  hacer  el  examen  Qiemático  j 
se  descubrió  la  escasez  globular  con  un 
alto  índice  colorimétrico,  pensamos  en- 
seguida en  una  anemia  perniciosa,  i 
Además,  los  hematíes  al  teñirlos  por  los 
métodos  ordinarios  presentaban  el  as- 
l)ecto  característico  de  la  anemia  de  es- 
te tipo.  Pero,  por  otra  parte,  la  ausen-  ' 
cia  de  otros  signos  clínicos  (de  la  len- 
gua, gastrointestinales,  etc.)  nos  hicie- 
ron rechazarla.  Añádase  a esto  que 
nunca  nosotros  habíamos  visto  un  caso 
de  anemia  perniciosa  con  tan  enorme 
leucocitosis  y con  tal  cantidad  de  gló- 
bulos de  neoformación.  Por  último,  un 
dato  de  gran  importancia;  la  sangre  es- 
taha  invadida  de  reticalocitos.  No  exi.s- 
te  un  sólo  caso  de  anemia  perniciosa  en 
que,  en  el  período  que  antecede  al  trata- 
miento se  haya  podido  encontrar  una 
reticulocitosis  de  más  de  un  ,5%  ; en  la 
mayoría  de  los  casos  la  reticulocitosis 
oscila  entre  0.5  y '2%  casi  siempre,  pre- 
dominando además  en  ella  los  megalo- 
blastos.  La  reticulocitosis  suele  ini- 
ciarse a los  pocos  días  de  comenzar  el 
tratamiento  con  el  extracto  de  hígado  y 
puede  alcanzar  hasta  el  50%,  y aún  so- 
brepasarle; el  número  de  hematíes  au- 
menta cada  día  entonces  a razón  de 
100,000  aproximadamente,  llegando  los 
reticulocitos  a su  cantidad  normal 
(1%)  al  cabo  de  dos  semanas.  La  pre- 
sencia de  un  gran  número  de  reticuloci- 
tos  en  la  corriente  circulatoria  es  prue- 
ba evidente  de  hiperfuncionamiento  de 
la  médula  ósea.  Si  el  número  de  hema- 
tíes en  e.stas  condiciones  continúa  des- 
cendiendo, o permanece  estacionario,  es 
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evidente  que  la  destrucción  globular  niar- 
clia  a la  par  con  la  función  heniatopoyé- 
tica. 

Quedábamos  entonces  por  resolver  si 
se  trataba  de  un  caso  agudo  de  leuce- 
mia megaloblástica,  pues  hay  veces,  se- 
gún algunos  autores,  en  que  el  número  de 
leucocitos  no  llega  a 10,000  por  c.m.  Pero 
la  ausencia  de  glóbulos  blancos  anorma- 
les en  nuestro  caso  contraindicaban  el 
diagnóstico;  por  el  contrario,  el  aspec- 
to de  las  preparaciones  de  sangre  que 
habíamos  teñido  eran  las  de  una  anemia 
perniciosa  típica.  Descubrimos  enton- 
ces el  enorme  número  de  reticulocitos; 
y,  sin  abandonar  la  idea  de  que  la  ane- 
mia era  el  resultado  de  una  enorme  des- 
trucción globular  en  el  sistema  reticu- 
loendotelial,  y posiblemente  en  el  bazo, 
procedimos  a investigar  el  índice  de 
fragilidad  eritrocítica.  Esto  nos  hizo 
rechazar  definitivamente  la  hipótesis  de 
la  anemia  perniciosa,  puesto  que  en  esta 
enfermedad  los  glóbulos  rojos  son  geue- 
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raímente  más  resistentes  a las  solucio- 
nes salinas  hipotónicas  que  los  glóbulos 
normales,  y estos,  en  nuestro  caso,  eran 
positivamente  mucho  más  frágiles. 

El  diagnóstico  de  ictericia  acolúrica 
congenita  hubo  de  ser  rechazado,  por- 
que no  había  una  historia  familiar  que 
lo  corroborase  y por  existir  lliematíes 
macrocíticos  típicos  en  lugar  de  una 
clara  microcitosis,  a lo  que  hay  que  aña- 
dir la  falta  de  un  bazo  palpable. 

El  murmullo  orgánico  que  percibimos 
podría  hacernos  pensar  que  la  anemia 
fuera  la  acompañante  de  una  endocardi- 
tis subaguda;  sin  em|bargo,  aparte  del 
murmullo  y de  la  pirexia,  no  encontra- 
mos ningún  otro  signo  que  lo  confirma- 
se. Los  cultivos  con  siembra  sanguínea 
no  crecieron  tampoco.  Pensamos  por 
último  en  una  anemia  hemoglobinúrica 
paroxística  de  origen  sifilítico,  pero  hu- 
bimos de  rechazar  también  esta  hipóte- 
sis, porque  no  existió  nunca  hemoglobi- 
na en  la  secreción  urinaria. 
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INFOKME  DEL  DIRECTOK  DE  LA  ESCUELA  DE 
MEDICINA  TROPIC.AL 
AÑO  1933-1934 


Scíiorcií  de  la  Junta  Especial 
de  ¡síndicos: 

Tengo  el  honor  de  presentar  a Uds.  el 
presente  informe  sobre  la  labor  llevada  a 
cabo  y las  necesidades  actuales  de  la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical  y del  Hospi- 
tal de  la  Universidad,  incluyendo  asimis- 
mo interesantes  comunicaciones  de  los 
distintos  departamentos,  y Tin  informe 
económico  para  el  cual  solicito  benévola 
atención  y acción  o[*ortuna  por  parte  de 
esa  Junta  Especial  de  Sindicols. 

El  curso  que  acaba  de  terminar,  ven- 
ciendo toda  clase  de  dificultades,  será 
recordado  siempre  como  uno  de  los  más 
fructíferos  por  los  numerosos  aconteci- 
mientos, que  en  él  han  tenido  lugar. 
Uno  de  los  más  importantes  ha  sido  la 
distinción  disi)ensada  a la  Escuela  con 
la  visita  del  Quinto  Congreso  ^lédico  de 
la  Asociación  Médica  Uanamericana  el 
día  20  de  marzo  de  1934,  en  que  quinientos 
setenlicinco  médicos  y cirujanos,  entre  los 
cuales  se  encontraban  varios  hombres  de 
ciencia  de  autoridad  universalmente  re- 
conocida, procedentes  de  toda  América, 
estuvieron  en  este  imís  y se  pusieron  en 
contacto  con  nuestros  profesionales.  La 
Facultad  de  nuestra  Institución,  secun- 
dada por  el  Departamento  TnsulaJr  de 
Sanidad,  hizo  una  amplia  exhibición  de 
la  la1)or  que  realiza  en  medicina  tropi- 
cal, y se  esmeró  en  hacer  agradable  el 
tiempo  que  estuvieron  aquí  los  ilustres 
visi  tantes. 

Otro  acontecimiento  de  grata  recor- 
dación fué  la  sesión  celebrada  en  el  edi- 


ficio de  la  Escuela  con  ocasión  de  IsS' 
Asamblea  Anual  de  la  Asociación  Médi-J 
ca  de  Puerto  Kico,  a la  que  coucuriieronj 
unos  ciento  sesenta  profesionales,  antej|> 
los  cuales  se  iiresentaron  varias  comuni-J 
caciones  por  miembros  del  personal  fa-)B 
cultativo  de  la  Escuela,  y el  Dr.  KobertH 
F.  Loeb,  Profesor  Agregado  de  Medicina^ 
Interna  de  la  I^niversidad  de  Columbia, ■ 
que  se  encontrat»a  entre  nosotros  comoJ| 
médico  visitante,  dictó  una  enjundiosaj 
conferencia  de  carácter  clínico-patoló-™ 
gico.  ■ 

Queremos  enumerar  con  esi>ecial  com-® 
placeucia  los  profesores  que  han  visitado® 
la  Escuela  durante  el  curso,  y que  nos® 
han  ilustrado  con  su  palabra,  dando  con-H 
fereucias  y lecciones  de  gran  mérito.H 
Fueron  ellos  los  doctores  Oliver  L.  Fas-H 
sig,  perteneciente  al  Laboratorio  IMeteo-W 
rológico  del  Observatorio  Blue  Hill  de  lalj 
Universidad  de  Harvard;  Esmond  R. H 
Long,  Director  de  los  Laboratorios  dellj 
Instituto  Henry  Pliipps,  de  la  Universi-B: 
dad  de  Pennsylvania;  Alwin  M.  Pap- 
penheimer.  Profesor  de  Anatomía  Pato- 
lógica de  la  Universidad  de  Columbia; 
Louis  ]M.  Rousselot,  Profesor  Ayudante' 
de  Cirugía  del  Colegio  de  Médicos  y Ci- 
rujanos de  la  Universidad  de  Columbia; 
IMelville  T.  Cook,  perteneciente  a la  Es- 
tación Experimental  de  Agricultura  In- 
sular, establecida  en  Río  Piedras;  E. 
Fernández  García,  de  San  Juan,  y J.  Ro- 
dríguez Pastor,  del  Departamento  de  Sa- 
nidad. En  distintas  épocas  del  curso  y 
durante  cortos  períodos,  la  Escuela  se  ha 
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visto  honrada  con  la  visita  de  distingui- 
das personalidades,  tales  como  el  Dr. 
William  Charles  White,  Presidente  del 
Departamento  Médico  de  la  Asociación 
Nacional  de  la  Tubei'culosis,  el  Dr.  Wil- 
lard C.  Kapple.ve,  decano  del  Colegio  de 
Médicos  y Cirujanos  de  la  Universidad 
de  Columbia,  los  Dres.  Alien  C.  Whipple, 
Valentine  3Iott,  Profesor  de  Cirugía,  y 
William  Tliompson,  Instructor  de  Medi- 
cina, ambos  del  Colegio  de  Médicos  y Ci- 
rujanos de  la  Universidad  de  Columbia; 
Dr.  Ernest  C.  Faust  y su  ayudante,  Sr. 
Jones,  de  la  Universidad  de  Tulane,  los 
cuales  estuvieron  en  el  país  todo  el  vera- 
no, estudiando  la  esquistosomiasis  de 
ÍManson,  el  Dr.  B.  F.  Lutman,  Profesor  de 
Fitopatología  de  la  Universidad  de  Ver- 
mont, Tracy  D.  ETazen,  Profesor  agregado 
de  Botánica  de  la  Universidad  de  Colum- 
bia, y por  liltimo,  tuvimos  la  grata  sor- 
presa de  que  honrase  nuestra  Institución 
la  distinguida  visita  de  la  ilustre  dama 
señora  Eleanor  D.  Roosevelt. 

Uno  de  los  acontecimientos  memorables 
del  presente  curso  fué  la  dádiva  que  el 
(robierno  de  Puerto  Rico  hizo  a la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical,  consistente 
en  un  espléndido  busto  de  bronce  de  nues- 
tro admirado  y querido  compañero,  el 
Dr.  Bailey  K.  Ashford.  La  ceremonia 
de  la  entrega  y descubrimiento  del  busto 
se  verificó  el  10  de  diciembre  de  ac- 

tuando como  presidente  el  Dr.  José  Pa- 
dín,  en  su  carácter  de  Comisionado  de 
Educación  y Presidente  de  la  Junta  de 
Sindicojs;  haciendo  la  presentación  del 
busto  el  Oobernador  Interino,  Sr.  Hor- 
ton, y pronunciando  el  discurso  de  acep- 
tación y gracias  en  nombre  de  la  Escue- 
la su  director,  el  Dr.  George  W.  Bachman. 

No  queremos  dejar  de  mencionar  di- 
versos honores  y recompensas  con  que 
han  sido  agraciados  algunos  miembros 


pertenecientes  al  personal  técnico  y fa- 
cultativo de  nuestra  Institución.  El  Dr. 
Baile}^  K.  Ashford  fué  investido  con  el 
título  de  Doctor  of  Science  por  la  Uni- 
versidad de  Columbia  y por  la  de  Puerto 
Rico,  habiendo  sido  nombrado,  asimis- 
mo, Miembro  Honorario  de  la  Asociación 
Americana  de  Médicos  y Cirujanos  en  la 
Isla  de  Puerto  Rico  e islas  vecinas,  y Pre- 
sidente Honorario  del  Capítulo  de  Puerto 
Rico  de  la  Asociación  Médica  America- 
na ; el  Dr.  Pablo  Morales  Otero  fué  elec- 
to Presidente  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico;  dos  miembros  de  nues- 
tra Facultad  fueron  nombrados  miembros 
de  la  Real  Sociedad  Británica  de  iMedi- 
cina  Tropical,  y otros  cinco  fueron  acep- 
tados como  socios  de  la  Asociación  Ame- 
ricana de  IMédicos  y Cirujanos.  Digna 
de  mención  es  también  la  contribución 
científica  verificada  por  nuestros  compa- 
ñeros en  numerosas  revistas  profesiona- 
les, que  han  merecido  los  honores  de  la 
reproducción  y el  comentairio,  y sobre 
todo,  en  nuestro  Journal  of  Public  ITenlth 
and  Tropical  Medicine,  que  ha  mejorado 
notablemente  de  calidad  y de  tamaño, 
atrayendo  la  atención  del  mundo  cientí- 
fico. 

PERSONAL  TECNICO 
Y FACULTATIVO. 

Al  finalizar  este  octavo  año  de  la  Es- 
cuela de  ^lediciua  Tropical  y sexto  del 
Hospital  de  la  Universidad,  figuran  en 
la  nómina  de  pago  oclienta  y seis  perso- 
nas entre  la  Facultad  y el  personal  téc- 
nico. Han  continuado  prestando  sus  ser- 
vicios facultativos  sin  remuneración  vein- 
tiún miembros  del  cuerpo  médico  del 
Hospital  y seis  de  la  Facultad,  que  divi- 
den su  tiempo,  tanto  en  una  como  en 
otro,  lo  que  hace  un  total  de  ciento  tre- 
ce miembros  de  todas  las  categorías. 
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Aparte  tie  los  mencionados,  apenas  ha 
habido  que  hacer  ningún  cambio  en  el 
personal,  sin  que,  afortunadamente,  ha- 
ya liabido  que  lamentar  ninguna  pérdida, 
excepto  la  prolongada  enfermedad  que 
aqueja  al  Dr.  Ashford,  la  que  nos  ha  pri- 
vado de  su  valiosa  colaboraci(3u. 

Fieles  a nuestro  programa  de  dar  to- 
das las  facilidades  posibles  a los  miem- 
bros de  nuestra  Facultad  para  ampliar 
sus  estudios,  tuvimos  el  placer  durante 
el  año  en  curso  de  haber  podido  liacer  el 
intercambio  del  Dr.  Konsselot  del  De- 
partamento de  Cirugía  del  Colegio  de 
Médicos  3'  Cirujanos  de  la  Universidad 
de  Columbia,  con  el  Dr.  José  Noya  Be- 
nitez, perteneciente  al  Departamento  de 
Cirugía  de  nuestro  Hospital,  habiéndo- 
sele concedido  también  a la  Sita.  Tri- 
nidad Bivera  una  licencia  especial  para 
trabajos  de  investigación  en  el  Departa- 
mento de  Química  de  la  Universidad  de 
Columbia. 

Abranse  a continuación  los  nuevos  miem- 
bios  que  han  sido  agregados  a nuestro 
personal  técnico  y administrativo:  Dr. 
Ramón  Lavandero,  nombrado  editor  de 
la  Sección  Española  del  Jouniol;  Dr.  Al- 
berto Rivero,  Instructor  del  Dejiarta- 
mento  de  Patología;  Sr.  Américo  Ponía- 
les. Instructor  del  Departamento  de  Bac- 
teriología; Sr.  Luis  Conzález,  Ayudan- 
te de  Laboratorio  en  el  Departamento 
de  Bacteriología,  3-  Dr.  José  Xo3'a  Be- 
nitez, Cirujano  Residente  del  Hospital  de 
la  Universidad.  Durante  el  curso  aca- 
démico hemos  tenido  trece  estudiantes 
matriculados  haciendo  trabajos  especia- 
les de  investigación  3’  siguiendo  enseñan- 
zas es])eciales  de  clínica  patológica.  Hu- 
bo además  ocho  estudiantes,  a los  que 
se  les  concedió  permiso  especial  para  in- 
vestigaciones personales. 


SEAIINARIÜS,  CONFERENCIAS 
.MEDICAS  Y LECCIONES 
CLINICAS. 

Estas  actividades  se  han  veriíicado  se- 
manalmente en  la  Escuela  de  Medicina 
Tropical,  y como  siempre,  han  desper- 
tado un  excepcional  interés,  viéndose 
atendidas  por  numerosos  médicos  del 
país  3’  por  personas  estudiosas,  preocu- 
padas por  los  problemas  médicos.  Los 
temas  tratados  fueron  los  siguientes: 

Noviembre,  1933. 

Día  2.  Dr.  William  A.  Hoffman 

Estudios  epidemiológicos  sobre  el  es- 
quistosoma  de  Manson. 

Día  3.  Dr.  Juan  A.  Pons 

Algunas  modalidades  clínicas  de  la  es- 
quistosomiasis  de  Manson  en  Puerto  Ri- 
co. Discutida  por  el  Dr.  P.  Bonelli. 
Día  23.  Dr.  Enrique  Koppiscb 

Patogenia  y anatomía  patológica  de 
la  esquistosomiasis  mansónica  en  el 
hombre. 

Diciembre,  1933. 

Día  7.  Dr.  Robert  F.  Loeb 

Edema  y su  tratamiento. 

Día  9.  (Lo  que  sigue  en  este  día  es  el  pro- 
grama preparado  por  la  Escuela  du- 
rante la  Asamblea  Anual  de  la  Asocia- 
ción Médica  de  Puerto  Rico.) 

8 :30  a 10 :00  A.  M. 

Dr.  Jorge  del  Toro 

Clínica,  quirúrgica  en  la  sala  de  opera- 
ciones del  Hospital. 

Dr.  Jenaro  Suárez 

Clínica  Médica  en  las  salas  del  Hospi- 
tal. 

Dr.  Guillermo  Ruiz  (testero 
Presentación  de  casos  radiológicos  de 
exicepcional  interés.  (En  la  sala  de  es- 
pera del  Hospital.) 

10:00  A.  M.  a 12:15  P.  M. 

Dr.  3V.  A.  Glines 

.Notas  preliminares  sobre  el  carcinoma 
del  pene. 

Dr.  J.  Noya  Benitez 

Caso  de  bocio  exoítálmico  con  disfagia. 

Dr.  José  S.  Belaval 
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Normas  para  el  uso  juicioso  de  la  pitui- 
trina  en  el  parto  y su  aplicación  prác- 
tica después  del  curetaje  abortivo. 

Dr.  Arturo  L.  Carrión 

Presentación  de  casos  dermatológicos. 

Dr.  Eli  S.  Rojas 

lotero  prolongado  en  un  joven;  diag- 
nóstico diferencial;  hallazgo  de  autop- 
sia. 

Dres.  Robert  E.  Loeb  y 
Enrique  Koppisc'h 
Conferencia  clínico-patológica. 

12:15  a 1:00  P.  M. 

Visita  de  inspección  a las  dependen- 
cias del  Hospital  y a los  laboratorios 
de  la  Escuela,  donde  se  exponían  ejem- 
plares patológicos  y casos  clínicos  de 
interés. 

Día  12.  Dr.  Robert  F.  Loeb 

Importancia  de  la  insuficiencia  supra- 
rrenal en  los  fenómenos  de  deshidrata- 
ción  y en  el  síncope. 

Día  21.  Dr.  Arturo  L.  Carrión 

Granuloma  inguinal  en  Puerto  Rico. 
Presentación  de  casos. 

Enero,  1934. 

Día  4.  Dres.  Joseph  Axtmayer  y Donald  Cook. 

Infot'me  sobre  algunas  investigaciones 
en  el  campo  de  la  nutrición. 

Día  18.  Por  el  Cuerpo  Facultativo  del  Hospi- 
tal Presbiteriano. 

Diabetes  Mellitus. 

Día  25.  Dr.  Alwin  M.  Pappenheimer 

Ictericia  por  obstrucción.  Endocardi- 
tis curvada  de  la  válvula  bicúspide  de 
la  aorta. 

Febrero,  1934. 

Día  1.  Dr.  Melville  T.  Cook 

Relación  posible  entre  el  cáncer  de  los 
animales  y de  las  plantas. 

Día  15.  Dr.  W.  A.  Clines 

Linfogranuloma  inguinal.  Discusión 
por  el  Dr.  Jorge  del  Toro.) 

Marzo,  1934. 

Día  1.  Dr.  Esmond  R.  Long 

Patogenia  de  la  tuberculosis  pulmonar 
crónica  ulcerada. 

Día  6.  Dr.  Esmond  R.  Long 

Métodos  modernos  de  control  en  gran 
escala  de  la  tuberculosis. 


Día  15.  Dr.  Esmond  R.  Long 

Dr.  E.  Fernández  García 
Dr.  P.  Morales  Otero 
Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 
Dr.  E.  Koppisch 
Symposium  sobre  tuberculosis. 

Programa  en  honor  de  la  Asociación 
Médica  Panamericana. 

Día  26.  Dr.  Juan  A.  Pons 

Aspectos  clínicos  de  la  esquistosomia- 
sis. 

Dr.  'R.  Rodríguez  Molina 

Tratamiento  de  la  anemia  uncinariá- 

sica. 

Dr.  Arturo  L.  Carrión 

Puerto  Rico  como  un  nuevo  foco  de 

cromoblastomicosis. 

Dres.  Bailey  K.  Ashford  y Ramón  Suá- 
rez. 

Modalidades  del  esprú  en  Puerto  Rico. 
Dr.  Walter  C.  Earle 
La  malaria  en  Puerto  Rico. 

Dr.  W.  Galbreath 
Espíe  nomegalia . 

Dr.  O.  Costa  Mandry 

La  disentería  bacilar  en  Puerto  Rico. 

Dr.  E.  Koppisch 

El  reumatismo  agudo  en  Puerto  Rico. 
Dr.  J.  Suárez 

Linfangitis  recurrente  y elefantiasis. 

Dr.  E.  Garrido  Morales 
Observaciones  sobre  los  portadores  de 
bacilos  diftéricos. 

Dr.  José  C.  Ferrer 

Filariasis  del  cordón  espermático  y del 
epidídimo. 

Dr.  W.  A.  Glines 
Linfogranuloma  inguinal. 

Abril,  1934. 

Día  5.  Dr.  José  C.  Ferrer 

Antisépticos  urinarios. 

Día  19.  Dres.  E.  Koppisch  y A.  Rivero 
Conferencia  clínico-patológica. 

Día  26.  Dr.  José  S.  Belaval. 

Procedimientos  obstétricos.  (Discutida 
por  el  Dr.  Ortíz  Romeu). 

Mayo,  1934. 

Día  3.  Dr.  Oliver  L.  Fassig 

El  día  olimatológico  en  la  ciudad  de 
San  Juan;  conclusiones  fundadas  en  35 
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años  de  observaciones  practicadas  cada 
hora. 

Dia  17.  Dr.  G.  Ruiz  Cestero 

Megadiagrama.  ((Discutida  por  el  Dr. 
M.  Guzmán  Rodríguez). 

Dia  24.  Dres.  E.  Koppisch  y A.  Rivero 
Conferencia  clinico-patológica. 

El  (lía  9 (le  diciembie  el  Dr.  Robert  F. 
Loeb,  de  la  Universidad  de  Colnuibia, 
pronunció  una  conferencia  en  el  Salón 
lie  Actos  de  la  Asociación  prédica  de 
Puerto  Rico,  en  la  que  desarrolló  el  tema 
siguiente:  “Acidosis  Diabética  j su  Tra- 
tamiento.” 

El  día  25  de  febrero  el  Dr.  Alwiu  M. 
Pappeulieimer  disertó  ante  la  Asociación 
Médica  del  Distrito  de  Ponce  sobre  “Des- 
órdenes de  la  Nutrición  en  los  Animales 
de  Experimentación”,  y el  Dr.  Enrique 
Koppisch,  ese  mismo  día,  dió  lectura  a 
una  comunicación  sobre  “Encefalitis  He- 
morrñgica.” 

El  10  de  marzo  el  Dr.  Esmond  R. 
Long  disertó  ante  la  Asociaci(>n  Médica 
de  Puerto  Rico  sobre  “Oscilación  de  la 
^1  orí  alidad  Tuberculosa  en  Algunos  Pue- 
blos de  América”. 

El  16  de  abril  el  Dr.  Enrique  Koppisch 
dictó  una  conferencia  ante  la  Asociación 
IMédica  del  Distrito  de  Humacao,  que 
veisó  sobre  “Meningitis  Tuberculosa”. 
Ante  esa  misma  Asociaci(5n  de  Distrito, 
el  día  1 de  abril,  presentaron  los  Doc- 
tores Rodríguez  ^lolina,  Hoffman  y Ro- 
jas una  comunicaci<)n  sobre  “La  Aplica- 
ei(m  del  Tubo  Duodenal  en  el  Tratamien- 
to de  la  Teniasis.” 

5^,  por  último,  el  Dr.  .José  C.  Ferrer 
fue  invitado  especialmente  por  la  Aso- 
ciación Urológica  Americana,  leyendo 
en  una  sesión  de  su  Congreso  Anual  una 
extensa  comunicación  con  el  título  si- 


guiente: “Filariasis  del  Cordón  Esper- 
mático  y del  Epidídimo  y su  Relación 
con  la  Formación  del  Hidrocele.” 

REVISTA  DE  MEDICINA 
TROPICAL. 

El  curso  académico  de  1933  a 1931 
marca  una  fecha  histórica  en  la  publica- 
ción de  nuestra  revista,  The  Puerto  Rico 
Journal  of  Public  Health  and  Tropical 
Medicine,  que  ha  mejorado  notablemente 
y ha  conquistado  una  posición  destacada 
entre  otras  publicaciones  de  su  mismo 
género,  habiéndose  modificado  su  apa- 
riencia material  en  cuanto  a la  clase  de 
paitel,  cubierta  y reproducción  de  gra- 
bados, así  como  la  calidad  de  los  traba- 
jos que  publica.  Las  hábiles  traduccio- 
nes al  español  del  Dr.  Ramón  Lavau- 
dero,  recientemente  incorporado  al  per- 
sonal de  nuestra  Escuela  como  editor  de 
la  sección  española  de  nuestra  revista, 
constituj’en  verdaderos  mensajes  del  mun- 
do médico  de  habla  inglesa  a los  profe- 
sionales hispanoparlantes,  lo  que  habrá 
de  redundar  en  un  acercamiento  más 
efectivo  entre  ambos. 

Durante  el  año  fiscal  que  termina  hán- 
se  publicado  seis  mil  cien  ejemplares 
(6,100),  de  los  cuales  se  íian  enviado 
trescientos  cincuentidós  (352)  como  can- 
je, en  reciprocidad  a los  setentinueve  (79) 
volúmenes  recibidos  en  nuestra  bibliote- 
ca, lo  que  suix>ne  un  cuarentiuueve  por 
ciento  (49%)  del  total  de  publicaciones 
recibidas.  De  los  ejemplares  sobrantes 
procuramos  complacer  las  demandas  que 
por  ellos  recibimos  casi  todas  las  sema- 
nas, procedentes  de  todas  partes  del 
mundo. 

Tan  pronto  como  mejoren  las  condi- 
ciones econ()micas,  tenemos  el  propósito 
de  acortar  el  envío  de  números  gratui- 
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tos,  para  poder  aiimeutar  nuestra  lista 
de  canje  3'  el  número  de  subscripciones 
de  pago,  lo  cual  a3'udaría  al  sostenimien- 
to del  Journal,  que  cada  vez  está  siendo 
más  solicitado. 

BIBLIOTECA. 

Esta  dependencia  de  la  Escuela  ba  si- 
do mu3’  visitada  durante  el  año,  tanto 
por  los  médicos  en  ejercicio  en  la  Isla, 
como  por  los  estudiantes  universitarios 
y n)ieml)ros  de  la  Facultad. 

Actualmente  se  le  ba  concedido  el  alto 
honor  de  formar  parte  de  la  Asociación 
Kacional  de  Bibliotecas  de  Ciencias  Mé- 
dicas, 3'  merced  a ello  ba  podido  reponer 
en  sus  fondos  mucbos  volúmenes  que  ne- 
cesitaba, y ba  recibido  ciento  once  (111) 
tomos  de  revistas  profesionales,  impres- 
cindibles para  la  labor  de  investigación 
bibliográfica.  Nuestras  numerosas  amis- 
tades nos  lian  donado  una  gran  cantidad 
de  periódicos  y revistas  científicas. 

Hoy  día  .se  reciben  en  esta  dependencia 
ciento  sesentitrés  (103)  revistas  cientí- 
ficas de  todas  clases,  tanto  médicas  como 
de  ciencias  afines,  de  las  cuales  se  reci- 
ben ])or  subscripción  sesenticinco  (65), 
«e  adquieren  como  canje  setentinueve 
(79)  y gratuitamente,  sin  reciprocidad, 
diecinueve  (19).  El  catálogo  actual  com- 
prende ocho  mil  novecientos  cuarentiseis 
(8.940)  publicaciones  y novecientos  die- 
cisiete (917)  tratados.  El  servicio  de 
referencia  bibliográfica  está  funcionando 
de  manera  perfecta  y ofrece  máximas 
oportunidades  a los  estudiosos.  Benefi- 
ciase también  nuestra  biblioteca  con  el 
servicio  de  intercambio  de  libros,  gracias 
a lo  cual  podemas  reparar  las  deficien- 
cias que  bubiere  en  nuestros  fondos  bi- 
bliográficos, pudiendo  recibir  de  otras  bi- 
bliotecas estadounidense  libros,  grabados 


o revistas  en  calidad  de  préstamo,  tantas 
cuantas  veces  nos  sea  necesario.  La  im- 
portancia de  la  biblioteca  va,  pues,  en 
aumento  de  año  en  año,  siendo  cada  vez 
más  grande  el  número  y extensión  de  sus 
colecciones  de  libros  y publicaciones. 

LABORES  DE  INVESTIGACION 
PRACTICADAS  EN  LOS 
DEPARTAMENTOS  DE 
LA  ESCUELA. 

Las  actividades  de  la  Escuela  en  los 
distintos  departamentos  se  ban  centrali- 
zado principalmente  en  torno  a distintos 
aspectos  de  medicina  tropical,  tratando 
de  resolver  diversos  problemas  de  inves- 
tigación de  aplicación  práctica,  clínica  y 
bospitalaria.  Durante  el  año  se  ban  em- 
prendido por  el  Cueiqm  Facultativo  de 
la  institución  unas  cuantas  labores  in- 
vestigativas  dé  prometedores  resultados, 
gracias  a la  ajyuda  generosa  de  otras 
instituciones,  y al  aumento  que  liemos 
becbo  de  nuestro  personal  técnico.  Con 
el  sobrante  de  la  asignación  es^iecial  pa- 
ra el  estudio  de  la  tuberculosis  infantil, 
con  la  ayuda  económica  recibida  de  la 
Administración  Federal  para  Gbras  de 
Urgencia  de  Puerto  Rico  (P.  R.  E.  R.  A.), 
y con  la  cooperación  del  Departamento  de 
Sanidad  Insular  liemos  reforzado  el  De- 
partamento de  Bacteriología,  pudiendo 
éste  intensificar  y proseguir  sus  inves- 
tigaciones sobre  tuberculosis.  El  Depar- 
tamento de  Química  ba  venido  ocupán- 
dose principalmente  durante  el  año  de 
la  investigación  experimental  del  valor 
nutritivo  de  ciertas  sustancias  alimenti- 
cias de  este  país,  recibiendo  para  ello 
un  subsidio  económico  considerable  de  la 
Fundación  Rockefeller.  En  el  Departa- 
mento de  Parasitología  se  continúa  estu- 
diando cada  vez  con  más  extensión  los 
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distintos  aspectos  biológicos  y epidemio- 
lógicos de  la  esquistosomiasis,  ocupando 
este  trabajo  gran  parte  del  tiempo,  para 
lo  cual  disfruta  de  una  subvención  del 
Consejo  Nacional  para  investigaciones 
Cientittcas  {Xationol  Research  Council), 
y del  Fondo  para  Becas  Bailey  K.  Ash- 
ford. Los  otros  departamentos  de  iMe- 
diciua  Inteina,  iMicología  y Anatomía 
l’atológica  han  verificado  una  labor  infa- 
tigable, digna  del  nuu'or  encomio. 

La  colaboración  establecida  entre  los 
distintos  departamentos  en  el  estudio  y 
solución  de  diversos  i)robleinas  científi- 
cos lia  continuado  dando  los  más  pro- 
vechosos resultados.  Según  hicimos  cons- 
tar en  nuestro  último  informe  anual,  la 
Fscuela  de  iMedicina  Tropical  se  propone 
estimular  y mantener  unidos,  en  mutua 
cooperación,  los  jefes  de  líos  distintos 
departamentos  para  que  los  trabajos  clí- 
nicos se  complementen  con  los  del  labora- 
torio. lográndose  así  cambiar  entre  ellos 
recíiirocas  enseñanzas,  supliendo  las  defi- 
ciencias de  conocimientos  prevalecientes 
hoy  día  en  el  mundo  científico.  Todos 
los  departamentos  de  la  Escuela  trabajan 
hoy  día  en  la  más  completa  armonía  y 
espíritu  de  cooperación  con  los  del  De- 
partamento de  Sanidad  Insular,  con  los 
hospitales  públicos  y privados  y con  los 
médicos  en  ejercicio  en  todo  el  país  e 
islas  vecinas. 

DEFARTAMENTO  DE 
BArTERIOLOGIA. 

Este  año  este  departamento  ha  estado 
casi  exclusivamente  dedicado  al  estudio 
de  la  tuberculosis  y de  la  linfangitis  re- 
currente. Háse  terminado  la  investiga- 
ción epidemiológica  sobre  tuberculosis, 
emprendida  hace  tiempo  en  las  poblacio- 
nes de  Cataño  y Adjuntas,  estando  en  la 


actualidad  preparándose  un  informel 
técnico,  que  será  i)ublicado  en  tiempo] 
oportuno.  Resaltan  en  este  informe  al- 
gunos hechos  de  interés,  que  queremos! 
adelantar  ahora.  Son  éstos: — (1)  Ex-| 
trema  gravedad  del  problema  epidemio-| 
lógico  en  las  zonas  urbanas;  (2)  poca! 
frecuencia,  rareza  más  bien,  de  las  for-j 
mas  no  pulmonares  de  la  tuberculosis; 
(.3)  poca  frecuencia,  relativamente,  de 
lesiones  pulmonai'es  infiltradas  de  “tipo 
infantil”;  (4)  frecuencia  de  las  lesiones 
nodulares  linfáticas  traqueobróiiquicas,] 
demostrables  por  la  radiografía;  y {“>) 
preponderancia  de  las  lesiones  fibrósi- 
cas.  Todos  estos  hechos  indican  clara- 
mente la  amplia  extensión  que  tiene  la 
enfermedad  tanto  en  la  zona  urbana  co- 
mo en  la  rural,  lo  cual  ha  podido  corro- 
borarse por  la  prueba  de  la  tuberculin  a, 
que  se  ha  practicado  siempre  en  estas 
investigaciones. 

La  investigación  epidemiológica  de  la 
tuberculosis  fué  llevada  a cabo  bajo  la 
dirección  inmediata  del  Negociado  de 
Tuberculosis  del  Departamento  de  Sa- 
nidad Insular,  con  la  ayuda  económica 
prestada  por  la  Administración  Federal 
de  Obras  de  Urgencia  (P.  R.  E.  R.  A. 
Actualmente  se  ha  limitado  el  trabajo 
a la  investigación  de  la  ocui'rencia  de  la 
tuberculosis  en  las  operarías  de  las  in- 
dustrias del  tabaco  y ln1)ores  de  aguja, 
cuya  investigación  conqu-ende,  no  sola- 
mente el  examen  clínico  de  las  obreras, 
sino  el  de  todos  sus  familiares,  y el  es- 
tudio cuidadoso  y detallado  de  las  con- 
diciones en  que  las  operarías  realizan 
su  labor.  Para  esta  investigación  la  Ad- 
ministración Federal  de  Obras  de  Ur- 
gencia ha  contratado  los  servicios  de 
dos  médicos,  diez  enfermeras  tituladas, 
dos  dietistas  especializadas  en  economía 
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doméstica,  dos  ladiólogos  y diez  em- 
pleados auxiliares. 

rrosiguen  igualmente  los  trabajos  de 
laboratorio  sobre  la  vacunación  con  el 
B.  C.  G.  y tuberculosis  experimental, 
conforme  al  procedimiento  recomenda- 
do por  Calmette,  y sobre  la  deficiencia 
en  la  alimentación  de  las  vitaminas  A, 
B y I>2,  de  grandísimo  interés  y valor 
práctico  este  liltimo  en  este  país. 

Hasta  la  fecha  Iban  fracasado  los  in- 
tentos de  vacunación  experimental  in- 
yectando animales  intraperitonealmente 
con  exudados  estériles  de  la  tuberculo- 
sis procedentes  de  ratas  inyectadas  pre- 
viamente con  bacilos  muertos,  no  ha- 
biéndose podido  observar  sus  efectos 
protectivos,  sino,  por  el  contrario,  ace- 
lerando quizás  el  curso  normal  de  la  en- 
fermedad. 

Uno  de  los  hallazgos  más  importantes 
de  este  departamento  en  el  año  en  curso 
ha  sido  el  procedimiento  pai-a  verificar 
la  i)rueba  iutradérmica  en  el  diagnóstico 
de  la  infección  producida  por  el  Bru- 
cella, lo  cual  puede  llegar  a ser  de  in- 
mensa imjmrtancia  práctica  desde  el 
punto  de  vista  económico.  Además  de  la 
elaboración  de  este  método  diagnóstico, 
se  ha  intentado  analizar  la  constitución 
química  de  este  organismo  para  frac- 
cionarlo entre  los  elementos  químicos 
que  lo  constituyen. 

Ha  progresado  considerablemente  el 
estudio  de  las  diferentes  fajuilias  de  es- 
treptococos existentes  en  I’uerto  Kico, 
habiéndose  aislado  y clasificado  treinta 
variedades  hemolíticas,  estableciéndose 
su  comparación  con  las  existentes  en  los 
Estados  Tenidos,  sin  que  se  haya  podido 
hasta  la  fecha  encontrar  ninguna  dife- 
rencia entre  unas  y otras.  Continúa 


progresando  la  investigación  sobre  la 
reacción  de  inmunidad  que  se  despierta 
en  los  casos  de  linfangitis  ante  el  es- 
treptococo hemolítico  y sus  productos, 
así  como  también  las  reacciones  alérgi- 
cas de  estos  mismos  casos  por  medio  de 
inoculaciones  intradérmicas  con  pro- 
ductos filtrados  del  estreptococo  Beta- 
hemolítico.  Se  han  estudiado  las  prue- 
bas de  sedimentación  y de  determina- 
ción del  índice  cito-opsónico,  lliabiéndose 
podido  demostrar  la  presencia  de  es- 
treptolisina  en  los  casos  de  linfangitis 
tropical,  todo  lo  cual  ha  venido  a acla- 
rar algunos  de  los  múltiples  problemas 
de  esta  enfermedad,  cuyos  casos  son  se- 
leccionados entre  los  que  acuden  a los 
consultorios  del  Hospital  de  la  Univer- 
sidad, y quedan  bajo  el  cuidado  clínico 
del  Dr.  .Jenaro  Suárez,  cuya  desintere- 
sada ayuda  ha  sido  muy  eficaz. 

Además  de  la  dedicación  a la  labor 
investigadora,  este  departamento  rea- 
liza una  cantidad  cada  vez  mayor  de 
exámenes  ordinai-ios  de  laboratorio  i)a- 
ra  auxiliar  a los  otros  dei)artamentos 
de  la  Escuela,  a los  hospitales  públicos 
y privados,  a los  médicos  y al  público, 
que  acuden  a él  y solicitan  ayuda  y con- 
sejos científicos.  Durante  el  año  se  han 
practicado  en  sus  laboratorios  tres  mil 
doscientos  treiuticinco  (3,2.J5)  exáme- 
nes corrientes,  incluyendo  entre  ellos 
reacciones  de  Wasserman  y de  Kahn, 
exámenes  de  esputos,  vacunas  autóge- 
nas y una  gran  variedad  de  determina- 
ciones bacteriológicas. 

Se  han  publicado  por  el  personal  de 
este  dei)artamenio  ocho  comunicaciones 
originales,  dos  de  las  cuales  versaron 
sobre  asuntos  previamente  investigados 
y seis  sobre  materias  nuevas. 
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1)E1‘akta:\iexto  de 

QUIMICA. 

La  labor  principal  de  este  departa- 
mento durante  el  año  académico  ha 
consistido  en  la  investigación  del  valor 
nutritivo  de  algunos  alimentos  que  so 
consumen  en  el  país,  estando  casi  por 
terminar  la  emprendida  hace  tiempo 
con  el  objeto  de  determinar  la  cantidad 
de  vitamina  A,  existente  en  algunas 
plantas  comestibles  de  I’uerto  Rico,  cu- 
yo estudio  ha  podido  emprenderse  gra- 
cias a la  subvención  generosa  de  la  Fun- 
dación Rockefeller.  A más  de  estos  tra- 
bajos hánse  emprendido  otros  nuevos, 
que  abren  nuevas  vías  para  futuras  in- 
vestigaciones. Acaba  de  terminarse  una 
investigación  con  el  objeto  de  valorar 
los  efectos  de  la  escasez  en  el  contenido 
vitamínico  A sobre  la  infección  de  la 
rata  albina  con  tres  diferentes  razas  de 
bacilos  de  Koch,  — humanos,  bovinos  y 
aviaiios,  — continuando  aHiora  con  la 
misma  investigación  respecto  a la  pri- 
vación absoluta  de  las  vitaminas  B1  y 
r>2  en  la  dieta  del  mismo  animal.  En 
relación  con  este  mismo  problema  se  es- 
tá ahora  examinando  la  naturaleza  quí- 
mica, valor  energético  y capacidad  de 
estimulante  somático,  que  poseen  los 
contenidos  de  las  vitaminas  A.  B1  y B2, 
rcdacionado  todo  ello  con  la  i’esistencia 
a la  infección  tuberculosa  y con  la  ali- 
mentación ordinaria  de  los  habitantes 
de  Puerto  Rico,  y su  mínimo  costo  en  el 
mercado. 

romo  comi)lemento  de  este  trabajo  ha 
habido  que  practicar  una  investigación 
de  carácter  social  en  unas  treinta  fami- 
lias de  distinta  posición  económica,  en 
regiones  del  país  suficientemente  sepa- 
radas entre  sí.  Los  informes  han  sido 
i-ecogidos  por  empleados  del  Departa- 


mento de  Educación,  teniendo  cuidado  ' 
de  seleccionar  un  grupo  representativo 
del  nivel  medio  económico  de  la  mayo- 
ría de  la  población,  — desde  las  fami- 
lias que  no  cuentan  con  más  de  $1.50  de 
entrada  a la  semana  (“i>eones")  hasta 
las  regularmente  acomodadas,  que  dis- 
frutan de  fd.OO,  — teniendo  esi>ecial 
cuidado  en  informar  sobre  la  habilidad 
de  cada  jefe  de  familia  para  la  admi- 
nistración doméstica  y la  utilización  in- 
teligente de  los  recursos  con  que  cuenta. 

Otra  de  las  investigaciones  emprendi-i 
das  con  la  colaboración  del  Departan 
mentó  de  Educación  consiste  en  ver  si 
es  posible  determinar  el  efecto  de  una 
alimentación  de  valor  energético  cuida-i 
dosainente  calculado  sobre  la  cantidad 
de  la  mano  de  obra  producida  por  cier- 
tas operarias  dedicadas  a la  manipula- 
ción de  tabaco  en  rama,  en  un  estable- 
cimiento industrial  en  la  ciudad  de  Ca-i 
guas. 

Véase  a continuación  el  detalle  de  loa 
trabajos  ya  terminados  por  este  Depar- 
tamento : — 

(1)  Contenido  de  la  vitamina  A de  los  siguien- 
tes productos; — aguacate,  “ajonjolí”,  pulpa 
de  coco,  pasta  de  guayaba,  “habichuelas 
coloradas”  — cocidas  en  el  laboratorio — 
“habichuelas  coloradas”  — guisadas  en  un 
restorán  popular — , mangó,  orégano  y pa- 
paya verde  hervida. 

(2)  Análisis  químico  aproxima  ti  vo  y determi- 
nación del  contenido  de  calcio,  fósforo,  y 
hierro,  valor  calorífico  y vitamina  A de  dos 
tipos  de  alimentación: — 

(a)  Dieta  ordinaria  en  los  Estados 
Unidos  en  tiempos  normales. 

(b)  Dieta  ordinaria  de  la  clase  obre- 
ra en  Puerto  Rico. 

Es  sorprendente  la  enorme  diferencia  en- 
tre ambos  tipos  de  alimentación,  siendo 
manifiestamente  superior  la  continental,  la 
cual  contiene  una  cantidad  de  vitamina 
A de  6,800  unidades  de  rata  por  2,200  ca- 
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lorias.  La  dieta  puertorriqueña  no  con- 
tiene más  que  2,000  unidades  vitamínicas. 
Este  estudio  tiene  que  completarse  con  una 
investigación  social,  que  se  está  llevando 
a cabo  en  una  zona  rural  entre  la  pobla- 
ción indigente. 

(3)  Estudio  comparativo  del  efecto  que  ejerce 
sobre  el  crecimiento  una  alimentación  sin- 
tética, que  contiene  cantidades  variables 
de  harina  de  yuca  y ledhe  integral  pulve- 
rizada: harina  de  trigo  y leche  integral 
pulverizada;  harina  integral  de  trigo  y le- 
che integral  pulverizada;  caseina,  harina 
de  yuca,  harina  de  trigo  y trigo  integral, 
■mezclados  con  leche  pura.  Los  resultados 
obtenidos  indican  que  la  harina  de  yuca 
no  resulta  un  buen  alimento  cuando  se  le 
mezcla  con  harina  de  trigo,  como  se  ha 
tratado  de  ihacer  con  objeto  de  abaratar  el 
costo  del  pan. 

(4)  Efectos  que  ejercen  en  la  producción  de 
la  anemia  nutrimental  una  alimentación 
compuesta  únicamente  de  leche  integral 
pulverizada,  o de  “arroz  y habichuelas”. 
Todo  parece  indicar  que  el  régimen  ex- 
clusivo de  “arroz  y habichuelas”  — plato 
diario  de  nuestra  población  indigente  — 
tiende  a hacer  disminuir  el  contenido  he- 
moglobinico. 

(5)  Estudio  comparativo,  emprendido  en  co- 
operación con  los  Departamentos  de  Bac.- 
teriologia  y Patología,  sobre  la  influencia 
que  tiene  la  privación  de  vitamina  A en 
la  resistencia  de  la  rata  contra  la  infección 
de  distintas  razas  de  bacilos  tuberculosos; 
humanos,  aviarios  y bovinos.  Este  estudio 
está  ya  terminado  y de  él  parece  dedu- 
cirse que  el  papel  que  juega  la  vitamina 
A en  este  proceso  no  tiene  muoha  impor- 
tancia, ni  que  su  carencia  puede  modificar 
el  curso  clínico  de  la  infección. 

(6)  Estudio  comparativo  de  las  diferencias  de 
contenido  vitamínico  A de  las  “habichue- 
las coloradas”,  cocidas  en  el  laboratorio  y 
cocinadas  en  un  restorán  popular.  Los  re- 
sultados obtenidos  demuestran  la  gran  im- 
portancia que  tiene  en  la  condimentación 
de  este  plato  la  adición  de  ciertos  vegeta- 
les— tomates,  calabaza,  achiote,  etc. — ,pues 
aumentan  en  gran  medida  el  contenido  vi- 
tamínico. 


Las  investigaciones  que  actualmente  se  efec- 
túan en  este  departamento  son  las  siguientes: 

(1)  Determinación  del  contenido  de  vitamina 
A del  dulce  de  batata,  de  la  jagua  y del 
perejil,  en  la  ración  alimenticia  ordinaria 
del  camtpesino  puertorriqueño  y en  el  acei- 
te de  hígado  de  tiburón. 

(2)  Contenidos  vitamínicos  B1  y G en  la  ra- 
ción alimenticia  nilás  económica  con  que 
suelen  alimentarse  nuestros  “jíbaros”. 

(3)  Desarrollo  físico  de  las  ratas  blancas  ali- 
mentadas exalusivamente  con  los  mismos 
productos  que  entran  en  la  ración  alimen- 
ticia del  “jíbaro”. 

(4)  Com'probación  del  nuevo  método  Sherman- 
Todhunter  “para  determinar  la  cantidad  de 
vitamina  A de  los  distintos  productos  por 
miedio  de  una  alimentación  exclusiva.” 

(5)  Influencia  que  tiene  sobre  la  resistencia 
• de  la  rata  albina  a los  distintos  bacilos  tu- 
berculosos las  deficiencias  cuantitativas  de 
contenido  vitamínico  B1  y G en  la  alimen- 
tación. 

(6)  Influencia  que  ejerce  sobre  la  resistencia 
a la  tuberculosis  experimental  en  la  rata 
albina,  un  régimen  alimenticio  compuesto 
de  los  mismos  ingredientes  que  entran  en 
la  alimentación  ordinaria  de  los  campesi- 
nos más  indigentes. 

Aparte  de  esta  labor,  el  Departamen- 
to ha  llevado  a cal)o  tin  gran  número  de 
actividades  complementarias  de  los  ser- 
vicios del  Hospital  de  la  Universidad, 
realizándose  durante  el  año  ocho  mil 
quinientos  treintiún  (8,r),31)  exámenes, 
con  fines  diagnósticos  en  la  sección  de 
bioquímica  del  departamento,  tales  co- 
mo análisis  químicos  de  la  sangre,  de- 
terminaciones histológicas  y hemáticas, 
análisis  de  jugo  gástrico,  de  contenido 
duodenal  y de  litiasis  biliares,  exáme- 
nes de  líquido  cefalorraquídeo,  de  tejidos 
viscerales,  de  líquido  ascítico,  etc.  Re- 
lacionada con  estas  labores  ordinarias 
auxiliares  de  la  clínica  hospitalaria,  se 
ha  (liecho  al  mismo  tiempo  una  investí- 
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gación  parcial  refeieute  al  contenido  fé- 
rrico liemoglobínico. 

Este  departamento  ha  publicado  cinco 
comunicaciones  científicas,  dos  de  las 
cuales  venían  siendo  preparadas  desde 
el  año  anterior. 

La  asignación  de  la  Fundación  Rocke- 
feller para  el  estudio  de  los  productos 
alimenticios  que  se  usan  en  Puerto  Rico 
termina  este  año,  cuyo  estudio,  iniciado 
y continuado  por  la  Escuela,  es  de  una 
importancia  excepcional  por  estar  ínti- 
mamente relacionado  con  el  bienestar  y 
la  salud  de  nuestra  población  y de  sus 
inveterados  hábitos  alimenticios. 

Tampoco  poilrán  continuarse  las  in- 
vestigaciones emprendidas  sobre  tuber- 
culosis por  no  contar  con  fondos  sufi- 
cientes para  afrontar  el  gasto  que  su- 
pone el  niimero  de  animales  de  experi- 
mentación que  para  ello  se  requiere, 
por  lo  cual  solicitamos  respetuosamente 
a la  Junta  de  Síndicos  haga  cuanto  esté 
de  su  parte  para  que  no  haya  que  la- 
mentar la  interrupción  de  los  impor- 
tantes trabajos  en  proyecto. 

DEPARTAIMEXTO  DE 
MEDICINA  INTERNA. 

Los  miembros  del  Cuerpo  Facultativo 
del  Hospital  de  la  Universidad,  tanto 
individualmente  como  en  colaboración 
con  los  distintos  departamentos  de  la 
Escuela,  han  lealizado  una  obra  mere- 
cedora de  encomio,  habiendo  estudiado 
los  distintos  as2)ectos  clínicos  de  la  es- 
quistosomiasis,  y precisado  cada  vez 
más  los  de  distintas  dolencias,  tales  co- 
mo la  filariasis,  linfangitis,  esprú,  ane- 
mia perniciosa,  uncinariasis  y dermato- 
sis diversas.  Han  ensanchado  los  cono- 
cimientos sobre  distintos  agentes  etio- 
lógicos,  poniendo  en  su  labor  un  deci- 


dido entusiasmo  y un  alto  espíritu  cien- 
tífico, habiendo  publicado  seis  nuevas 
comunicaciones  sobre  distintas  mate- 
rias. 

SERVICIOS  HOSPITALARIOS. 

El  Hospital  de  la  Universidad,  crea- 
do j)or  la  Legislatura  de  Puerto  Rico  y 
sostenido  en  gran  parte  por  ella,  conti- 
núa bajo  la  administración  de  la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical,  y ello  cons- 
tituye uno  de  sus  máximos  problemas  a 
resolver.  De  acuerdo  con  la  ley  actual 
el  Hospital  deberá  prestar  servicios  mé- 
dicos a treintinueve  (30)  municipalida- 
des de  la  región  noroeste  de  la  Isla, 
donde  existe  una  población  de  setecien- 
tos cincuenta  mil  (750,000)  habitante.^, 
y donde  solo  cuatro  ciudades  — San 
Juan,  Río  Piedras,  Caguas  y Arecibo — 
reúnen  facilidades  hospitalarias  para 
los  casos  médicos  y quirúrgicos,  depen- 
diendo, i3or  consiguiente,  el  resto  de 
esos  distritos  del  Hospital  de  la  Uni- 
versidad y de  la  Escuela,  constituyendo 
para  ellos  un  problema  de  máxima  im- 
portancia. 

Según  hicimos  notar  en  nuestro  úl- 
timo informe  anual,  es  evidente  que  el 
Hospital  de  la  L^niversidad,  con  una 
capacidad  de  cuarenticinco  (45)  camas 
solamente,  de  las  cuales  debe  reservarse 
un  25%  para  la  labor  de  investigación, 
no  puede,  en  modo  alguno,  complacer 
las  demandas  numerosas  y urgentes  del 
público,  si  Día  de  verificarse  al  mismo 
tiempo  la  labor  comente  en  ambas  ins- 
tituciones y la  experimentación  espe- 
cial de  la  Escuela,  que  es  la  “raison 
d’etre”,  a la  que  ésta  debe  su  existen- 
cia. Desde  el  día  dieciseis  de  septiembre 
empezó  a regir  una  nueva  organización 
de  los  consultorios  públicos  del  Hospi- 
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tal,  la  cual  ha  dado  excelentes  resulta- 
dos, habiendo  mejorado  notablemente  su 
funcionamiento. 

lian  aumentado  mucho  durante  el 
pasado  año  los  servicios  rendidos  por 
el  Hospital,  en  comparación  con  el  año 
anterior,  en  las  proporciones  siguientes: 
3:1.4%  en  el  númei'o  de  enfermos  admi- 
tidos a las  salas  de  insolventes;  32.3% 
en  el  número  total  de  días  de  hospitali- 
zación 3’  68.8%  en  el  número  de  oi>era- 
ciones  quirúrgicas  verificadas.  En  los 
consultorios  públicos  para  enfermos  ex- 
ternos el  aumento  con  respecto  al  año 
anterior  fué  también  muy  elevado,  al- 
canzando la  suma  de  ocho  mil  cuatro- 
cientos cuatro  (8,404)  el  número  de  ad- 
misiones. 

Además  de  la  diaria  tarea  el  personal 
del  Hospital  tiene  a su  cargo  el  entre- 
namiento técnico  de  los  médicos  recién 
graduados,  de  los  residentes  y de  los 
internos,  lo  cual  constituye  un  elemen- 
to de  enlace,  que  relaciona  el  personal 
facultativo  de  la  Escuela  con  el  Cuerpo 
Facultativ'o  del  Hospital,  j que  ha  de 
reflejarse,  indudablemente,  en  el  grado 
de  eficiencia  profesional  de  aquellas 
])ersonas  en  contacto  íntimo  con  nues- 
tra Institución. 

El  Hospital  está  formando  en  torno 
suyo  un  grupo  de  médicos  jóvenes,  per- 
fectamente equipados  de  conocimientos 
científicos  e imbuidos  de  un  alto  espí- 
ritu de  coo])eraeión  y seriedad  de  pro- 
pósitos, que  formarán  la  vanguardia 
médica  del  futuro  y harán  honor  a esta 
Institución  y al  país  en  genei*al.  A 
ello  más  que  nada  dedicamos  todos 
nuestros  esfuerzos,  tratando  de  crear 
dentro  del  recinto  del  Hospital  una  at- 
mósfera de  camaradería  y franca  dis- 
cusión de  los  problemas  médicos,  en 


torno  a cada  caso  clínico  individual,  lo 
cual  constituye  una  lección  práctica, 
que  contribuye  sobre  todo  a levantar 
las  normas  profesionales  y el  nivel  cien- 
tífico del  Cuerpo  Facultativo  y técnico 
de  toda  institución. 

Las  actividades  del  Hospital  se  han 
mantenido  siempre  durante  todo  el  año 
en  estrecha  i’elación  con  todos  los  hos- 
pitales públicos  y particulares  de  la 
Isla,  cooperando  con  ellos  y trabajando 
en  mutua  y perfecta  armonía. 

DEPARTAMENTO  DE 
PARASITOLOGIA. 

El  personal  de  esta  dependencia, 
unas  veces  separadamente  y otras  en 
unión  de  otros  servicios  del  Hospital  o 
de  la  Escuela,  ha  emprendido  diversos 
trabajos  científicos  de  excepcional  inte 
rés  e importancia  práctica.  El  Dr. 
Faust  de  la  Universidad  de  Tulane  es- 
tuvo entre  nosotros  estudiando  conjun- 
tamente con  los  encargados  de  este  de- 
partamento los  distintos  aspectos  lliis- 
tóricos,  epidemiológicos,  biológicos,  pa 
tológicos,  clínicos  y profilácticos  de  la 
esquistosomiasis  mansónica  en  nuestro 
país,  con  lo  que  se  descubrieron  nume- 
rosos hechos  de  un  grandísimo  interés. 
Este  primer  año  de  estudio  pudo  lle- 
varse a cal)0  merced  a la  generosa  ayu- 
da del  Consejo  Nacional  para  Investi- 
gaciones Científicas  {National  Research 
Council),  y al  montante  que  producen 
los  créditos  del  Fondo  para  Recas  Bai- 
ley K.  Ashford,  habiéndose  comenzado 
el  estudio  el  pasado  verano  y llevando 
ya  publicados  tres  extensos  artículos 
en  que  se  exponen  las  fases  biológicas 
y epidemiológicas  de  la  enfermedad. 
Parécenos  digno  de  hacer  notar  que  el 
arsenal  de  datos  que  arrojan  estos  tra- 
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bajos  son  de  tal  magnitud  y tan  preña- 
dos de  signiricación  que  habrán  de  ser- 
vir de  ahora  en  adelante  para  poder 
elaborar  con  ellos  la  verdadera  anato- 
mía patológica  y la  clínica  definitiva  de 
la  esquistosoiniasis,  así  como  para  el 
recto  planteamiento  de  los  problemas 
de  prevención  y control  que  con  ella  se 
relacionan. 

Los  métodos  de  investigación  de  los 
óvulos  del  esquistosoma  de  Manson, 
l>erl'eccionados  en  este  laboratorio,  han 
sido  acogidos  con  entusiasmo  por  la 
profesión  médica  de  la  Isla,  que  los 
aplica  corrientemente  con  fines  diag- 
nósticos. Lo  mismo  ha  ocurrido  con  la 
prueba  intradérmica,  pues  se  le  consi- 
dera un  método  más  seguro  de  diagnós- 
tico preliminar  en  los  casos  esquistoso- 
miásicos  incipientes,  o en  los  crónicos 
antiguos,  en  los  que  sólo  existen  vermes 
de  un  solo  sexo,  y por  consiguiente,  ca- 
si no  aj)arecen  óvulos  en  las  heces  feca- 
les del  enfermo,  no  teniendo  gran  valor 
en  estos  casos  el  examen  coprológico. 

El  tratamiento  de  la  esquistosomia- 
sis  con  la  Foaudin  continúa  asimismo 
confirmando  las  esperanzas  que  en  él  se 
fundaron. 

Además  de  las  investigaciones  enu- 
meradas continúase  investigando  la  pa- 
togenia de  distintos  protoxos,  de  la 
Endaauocha  JIMohjtica  y de  la  Fasciola 
JIcpáfica.  El  diagnóstico  preciso  de 
estos  dos  últimos  es  algo  de  lo  cual  se 
beneficia  el  ])úblico,  pues  se  Oían  encon- 
trado varios  casos  humanos  de  fascio- 
lasis  durante  el  i)asado  año  e innume- 
rables infestaciones  de  animales,  lo  que 
ha  servido  de  advertencia  a los  ganade- 
ros que  acuden  al  Departamento  en 
busca  de  tratamiento  adecuado  itara 
estas  infestaciones  parasitarias  del  ga- 


nado, y con  tal  motivo  se  ha  despertado 
un  mayor  interés  del  público  por  la  la- 
bor que  realiza  la  Escuela,  beuelicián-  | 
dose  ésta  al  acrecer  su  experiencia  y j 
contar  con  mayor  material  de  experi-  I 
mentación.  ' 

Ha  progi-esado  en  gran  medida  el  es-  j 
tudio  emprendido  sobre  la  jjarasitolo-  í 
gia  humana  y animal  de  la  Isla,  con  la 
desinteresada  ayuda  de  la  División  j 
Zoológica  del  Negociado  de  Industria  J 
Pecuaria  de  los  Estados  Unidos,  lo  que 
nos  facilita  la  recolección  de  especíme- 
nes y su  indentificación.  Durante  el 
pasado  año,  el  Dr.  Emmet  W.  Price, 
perteneciente  a la  institución  antes 
mencionada,  pasó  entre  nosotros  varios 
meses  recogiendo  ejemplares  de  parási-  ! 
tos  ícticos  y de  las  aves  acuáticas.  | 

La  profilaxia  y eliminación  de  los 
oxiuros  por  medio  de  simples  medidas  ' 
higiénicas,  en  lugar  de  la  medicación  | 
antihelmíntica,  parece  liaber  quedado  ! 
definitivamente  establecida,  según  ex- 
periencias emprendidas  hace  algún 
tiempo  en  este  departamento. 

Continúanse,  asimismo,  con  provecho- 
sos resultados  los  estudios  de  las  ane- 
mias resultantes  de  la  uncinariasis  / 
de  la  esquistosomiasis,  estableciéndose 
como  práctica  corriente  el  contage  mi- 
nucioso helmíntico  y ovular  en  todos 
los  casos.  En  unión  del  Departamento 
Médico  se  ha  ensayado  experimental- 
mente el  tratamiento  de  algunos  cesto- 
des  con  la  aplicación  de  irrigaciones 
dii'ectas  con  el  tubo  duodenal,  obte- 
niéndose bastante  buenos  resultados 
con  su  empleo.  Con  el  Departamento 
de  Química  se  está  tratando  de  deter- 
minar cuantitativamente  el  contenido 
total  de  sales  de  hierro  en  la  masa  san- 
guínea en  las  anemias  secundarias  del 
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espi-ú,  paludismo  y parasitismo  intesti- 
nal. K1  problema  referente  a la  espe- 
cificidad de  los  antígenos  helmínticos  y 
m aplicación  al  diagnóstico  acaba  de 
ser  estudiado  y está  próximo  a publi- 
carse. 

Xo  obstante  la  magnitud  de  labor  in- 
vestigadora desarrollada,  este  departa- 
lucillo  ha  podido  rendir  una  ayuda  efi- 
cacísima a los  hospitales,  a las  clínicas 
parliculares,  a los  médicos  y a los  vete- 
rinarios (pie  han  solicitado  sus  servicios 
en  casos  especiales,  practicando  en  to- 
tal cinco  mil  ciento  setentinueve  (.5,179) 
exámenes  coprológicos,  hemáticos  e his- 
tológicos. 

Las  comunicaciones  publicadas  o 
próximas  a publicar.se  fueron  once,  de 
las  cuales  diez  son  completamente 
nuevas. 

DEPARTAMENTO  DE 
FICOLOGIA. 

Lamentamos  profundamente  la  larga 
enfermedad  que  viene  sufriendo  el  Dr. 
Bailey  K.  Ashford,  Jefe  del  Departa- 
mento, y ello  nos  ha  obligado  a poner 
al  frente  de  sus  funciones  al  Dr.  Arturo  L. 
Carrión,  quien  viene  desempeñándolas 
con  gran  acieito  desde  la  ausencia  del 
Dr.  Ashford,  continuando  sus  investi- 
gaciones sobre  el  esprfi  y los  efectos  de 
la  luz  ultravioleta  sobre  ciertas  micosis 
y otros  interesantes  aspectos  de  la  mi- 
cología. 

En  unión  de  otros  miembros  de  la 
Facultad  se  han  llevado  a cabo  cuida- 
dosos estudios  sobre  el  Rlastomycoides 
AtireuM,  aislándolo  de  un  caso  de  gra- 
nuloma inguinal.  Sigue  en  progreso  el 
trabajo  emprendido  sobre  cromoblasto- 
micosis,  con  cultivos  del  agente  etioló- 
gico,  habiendo  para  ello  podido  hospi- 


talizar tres  casos  de  esta  rara  enferme- 
dad, lo  cual  indica  que  Puerto  Rico  es 
una  de  las  pocas  regiones  donde  se  pa- 
dece. Todo  ello  ha  sido  objeto  de  tres 
comunicaciones  recientemente  publica- 
das. Se  están  repitiendo  asimismo,  pa- 
ra su  corroboración,  experimentos  de 
otros  autores  sobre  hongos  patógenos 
en  ciertos  epidermofitosis,  y se  está  tra- 
tando de  averiguar  la  naturaleza  de 
ciertos  contaminantes  vulgares  en  los 
laboratorios,  con  lo  cual  quizás  puedan 
revelarse  ciertos  hecdios  de  gran  impor- 
tancia en  mjcología.  Durante  el  año 
descubriéronse  tres  casos  de  Tinca  Ca- 
pitis, cuyos  agentes  causales  resultaron 
ser  en  cada  uno  de  ellos  el  Trichophy- 
ton cndotrix,  el  Trichophyton  gipscum 
y el  microsporum. 

En  la  moniliasis  ha  i)roseguido  estu- 
diándo.se  las  reacciones  de  inmunidad 
de  los  hongos  patógenos  con  objeto  de 
comprobar  las  propiedades  aglutinan- 
tes de  algunas  familias  de  hongos,  ais- 
ladas de  las  deyecciones  de  los  enfer- 
mos. 

Se  han  descubierto  cuatro  casos  de 
granuloma  inguinal,  en  los  cuales  se 
aisló  el  supuesto  organi.smo  patógeno, 
observándose  sus  reacciones  fermentati- 
vas, prestándosele  actualmente  cuida- 
dosa atención  al  aspecto  epidemiológi- 
co de  la  enfermedad. 

Por  los  consultorios  del  Hospital  des- 
filaron durante  el  año  quinientos  .sesen- 
ta (üíK))  enfermos  de  la  piel,  que  fue- 
ron atendidos  por  el  -Jefe  del  Departa- 
mento de  Micología,  el  cual  también 
examinó  .se.senfiocho  (68)  especímenes 
micológicos,  enviados  desde  distintos 
pueblos  de  la  I.sla. 

Las  publicaciones  de  este  departa- 
mento fueron  seis. 
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DEI'ARTAMEXTO  DE 
l»ATOLOGTA. 

Además  de  la  labor  ordinaria  de  este 
departamento  se  ha  realizado  en  él  un 
enorme  volumen  de  investigación,  tanto 
¡íersonal  como  en  colaboración  con  los 
otros  departamentos  de  la  Escuela  j del 
Hospital.  Con  los  de  Química  y Bac- 
teriología : prosecución  de  los  estudios 
sobre  la  influencia  de  la  alimentación 
en  la  resistencia  de  la  rata  albina  a la 
tuberculosis  experimental;  con  el  de 
Química;  deficiencia  de  la  vitamina  A 
(terminado  y publicado  ya)  ; con  el  de 
Bacteriología:  investigación  anátomo- 
patológica  sobre  la  vacunación  experi- 
mental con  el  B.  C.  G.  y aspergilosis  de 
los  polluelos.  Esta  investigación  está  casi 
conclusa  y ha  sido  objeto  de  una  impor- 
tante comunicación,  que  se  publicó  y so 
leyó  en  la  Sociedad  Argentina  de  Pato- 
logía Regional  del  Norte. 

Basándose  en  un  análisis  anátomo- 
¡patológico  de  doscientos  sesentinueve 
(2G9)  autopsias,  se  Qia  preparado  un 
informe  técnico,  que  lleva  el  título  de 
“La  Arterioesclerosis  en  I’ueito  Rico”, 
el  cual  será  presentado  ante  el  “Con- 
greso de  la  Arterioesclerosis”  que  cele- 
brará este  año  en  Holanda  La  Stocicfé 
J)iteni(it¡o»ale  de  Pathologic  Exotlque. 
En  dicho  informe  se  demuestra  que  la 
arterioesclerosis  suele  ser  menos  grave 
en  este  país  que  en  los  climas  templa- 
dos, ¡padeciéndose  aquí  con  escasa  fre- 
cuencia la  trombosis  de  las  arterias  co- 
ronarias. En  las  autopsias  practicadas 
en  sesentiún  (fil)  casos  de  muerte  sú- 
bita pudo  comprobarse  que  solamente 
el  1-1.7%  presentaban  lesiones  arterioes- 
clerosicas;  en  cambio,  las  lesiones  vas- 
culares sifilíticas  alcanzaban  el  26.2%. 


En  setecientos  (700)  exámenes  post^ 
mortem  de  casos  de  tuberculosis  pudo 
com¡)robarse  asimismo  que  la  población 
adulta  padece  la  forma  crónica  de  esta 
enfermedad ; no  existiendo,  por  otra 
parte,  ninguna  diferencia  entre  las  for- 
mas que  aquí  se  padecen  y las  de  >ior- 
teamérica. 

T^na  de  las  labores  de  investigación,  con 
más  entusiasmo  empi-endida  por  este  de- 
¡partamento,  es  la  que  se  refiere  a la  pato- 
genia y anatomía  patológica  de  la  esquís-  i 
tosomiasis  de  Manson,  humana  y expe- 
rimental. Esto  está  siendo  objeto  en  el 
momento  actual  de  un  esfuerzo  conti- 
nuado y metódico  por  parte  del  perso--t( 
nal  del  departamento,  que  promete  ai 
su  terminación  alentadores  resultados, 
completándose  así  el  estudio  definitivo 
de  esta  enfermedad  en  Puerto  Rico. 

Ha  aumentado  de  una  manera  consi- 
derable el  trabajo  en  general  de  este 
departamento.  Sobre  todo  en  lo  que  se 
refiere  al  examen  de  cortes  patológicos 
para  el  diagnóstico  correcto  de  los  ca- 
sos quirúrgicos,  aprovechándose  la  clase 
médica  de  la  oportunidad  que  genero- 
samente se  le  brinda.  Basta  decir  que 
este  servicio  no  solamente  se  presta  a 
todos  los  profesionales  de  la  Isla  que  lo 
solicitan,  sino  a los  de  Santo  Domingo, 
San  Tomás,  Santa  Cruz  e islas  vecinas, 
habiéndose  recibido  durante  el  año  una 
cantidad  de  ciento  setentiseis  (176) 
muesti’as  patológicas  por  término  me- 
dio mensualmente,  lo  cual  supone  un 
aumento  de  GG.6%  sobre  el  año  ante-  . 
rior,  y lo  mismo  puede  decirse  con  res- 
pecto a los  exámenes  post  mortem,  en 
los  que  a ocho  hospitales  solamente,  de  ' 
los  que  existen  en  la  Isla  y requieren 
este  servicio,  se  les  han  practicado  siete 
autopsias  n(ensuales  por  término  medio.  ' 
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El  Dr.  Ahvin  M.  Pappenheimer  de  la 
Universidad  de  Columbia  estuvo  duran- 
te dos  meses  asociado  al  departamento, 
.ayudando  de  una  manera  eficacísima  en 
la  clasificación  y catalogación  del  ma- 
terial anatoraopatológico  archivado,  con 
arreglo  a una  nueva  terminología 
{Standard  Classified  Nomenclature  of 
Disease),  y tomando  parte  en  las  activi- 
dades ordinarias  y de  investigación  que 
se  llevaban  a cabo. 

Se  han  publicado  cuatro  comunica- 
ciones, una  de  ellas  completamente  ori- 
ginal. 

LA  ESCUELA  Y EL 
DEPARTAMENTO 
DE  SANIDAD. 

liemos  tenido  la  fortuna  durante  el 
año  de  trabajar  conjuntamente  con  el 
Departamento  de  Sanidad  Insular  so- 
bre diversos  problemas  relativos  a la 
profilaxia  y epidemiología  de  la  tuber- 
culosis. Merced  a la  generosa  ayuda 
económica  prestada  por  la  Administra- 
ción Federal  i^ara  Obras  de  Urgencia 
de  Puerto  Rico  (P.  R.  E.  R.  A.),  el  De- 
partam;ento  de  Sanidad  Insular  y el 
Departamento  de  Bacteriología  de  la 
Escuela  han  podido  emprender  un  estu- 
dio epidemiológico  entre  las  operarlas 
dedicadas  a las  industrias  de  labores  y 
de  tabaco. 

La  exhibición  presentada  durante  la 
visita  del  Quinto  Congreso  Médico  Pan- 
americano a esta  Isla  fue  ejecutada  por 
empleados  del  Departamento  de  Sani- 
dad Insular  y de  la  Escuela. 

Actualmente  el  Departamento  de  Sa- 
nidad y los  Departamentos  de  Bacte- 
riología y de  Química  de  la  Escuela  es- 
tán proj’ectando  una  investigación  de 
las  condiciones  sanitarias  de  la  balliía 
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de  San  Juan,  para  lo  cual  cuentan  con 
una  asignación  especial  del  Gobierno 
Insular  ascendente  a tres  mil  pesos 
(i|3,000.00). 

Gracias  a la  colaboración  del  perso- 
nal de  las  Unidades  de  Salud  Pública 
del  Departamento  de  Sanidad  han  po- 
dido algunos  facultativos  de  la  Escuela 
y del  Hosi^ital  i^roseguir  sus  trabajos 
fuera  de  la  Institución. 

PUBLICACIONES  CIENTIFICAS. 

Algunos  miembros  de  la  Facultad 
han  contribuido  con  su  pluma  a la  pre- 
paración y publicación  de  libros  de  tex- 
tos y manuales  científicos,  editados  por 
importantes  firmas  de  los  Estados  Uni- 
dos. 

Recientemente  acaba  de  aparecer  la 
monografía  titulada  Agents  of  Disease 
and  Resistance  to  Them,  por  el  Dr. 
Frederick  P.  Gay,  editada  por  la  casa 
de  Charles  C.  Thomas,  de  Springfield, 
Illinois,  contribuyendo  nuestro  compa- 
ñero, Dr.  William  A.  Uoffman,  con  el 
capítulo  Diseases  Caused  hg  Arthro- 
pods, el  Dr.  Pablo  Morales  Otero  con- 
tribuyó con  el  titulado  Brucella  Abortus 
y el  Dr.  George  W.  Bachman  con 
Diseases  of  Helminths.  Cada  uno  de 
diclios  trabajos  alcanzan  más  de  cua- 
trocientas páginas  manuscritas. 

Está  terminada,  lista  para  publicai'- 
se,  la  primera  parte  de  la  m,onografía 
titulada  Culicoidcs  of  the  ^yestern 
Hemisphere,  escrita  por  el  Dr.  W.  A. 
Iloffman  en  colaboración  con  el  Dr. 
Root,  de  la  Universidad  de  -Johns  Hop- 
kins. La  casa  editora  de  Morrow  & 
Cia.,  de  New  York,  acaba  de  lanzar  al 
mercado  el  libro  del  Dr.  Bailey  K.  Ash- 
ford, A Soldier  in  Science,  donde  este 
meritísimo  colega  describe  en  tono  au- 
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to-biográfico  sns  experiencias  c u a n d o 
dirigió  la  (’omisión  de  la  Anemia  en 
Puerto  Pico,  sus  investigaciones  sobre 
uncinariasis,  la  historia  de  la  funda- 
ción de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical 
j otros  variados  tópicos  sobre  su  exten- 
sa experiencia  en  la  ciencia  módica.  E. 
libro  ha  sido  acogido  con  gran  entu- 
siasmo por  la  crítica  y ha  recibido  los 
más  calurosos  y elogiosos  comentarios. 

'N'éanse  a continuación  el  índice  de  las 
publicaciones  salidas  de  la  Escuela  du- 
rante el  año: — 

(1933)  ASHFORD,  BAILEV  K. 

The  mycoses.  Chapter  X.  'Nelson’s 
Looseleaf  Practice  of  Medicine.  2:355- 
372 A. 

(1933)  ASHFORD,  BAILEY  K., 

PAYXE,  G.  C.  y PAYNE,  F. 

The  larval  phase  of  uncinariasis.  P.  R. 
Journal  of  Puib.  Health  & Torp.  Med. 
IX.:  97. 

(1933)  ASHFORD,  BAILEY  K., 

PAYNE,  G.  C.  y 
PAYNE  F. 

Acute  uncinariasis  from  massive  infes- 
tation and  its  implications.  The  Jour. 
Amer.  Rfed.  Assoc.  101 :813. 

(1934)  ASHFORD,  BAILEY  IC. 

A case  of  acute  .=;prue  in  an  old  man, 
complicated  with  a pernicious  type  of 
anemia,  and  .a  clinical  cure  in  five 
weeks.  (Caso  presentado  ante  el  Quinto 
Congreso  Médico  Panamericano,  Marzo 
26,  1934.  En  prensa.) 

(1933)  BACHMAN,  G.  W.  y 

RODRIGUEZ  MOLINA,  R 
Resistance  to  infectation  with  Trichi- 
nella  Spiralis.  The  eosinophilic  and  pre- 
cipitin response.  Amer.  Jour.  Hyg. 
XVIII.  :266. 

(1934)  BACHMAN,  G.  W., 

RODRIGUEZ  MOLINA,  R.  y 
OLIVER  GONZALEZ,  J. 

Anomalous  and  non-specific  reactions 
with  Trichinella  Spiralis  antigen,  in  re- 
lation to  other  disease  conditions.  (En 
prensa.) 


(1933) 


(1933) 


(1934) 


(1933) 


(1933) 


(1933) 


(1933) 


(1934) 


(1934) 


CARRION,  A.  L.  y KOPPISCH,  E. 
Observaciones  «obre  las  derma tomicosis 
en  Puerto  Rico.  Comunicación  de  un 
caso  de  cromoblastomicosis.  (La  ver- 
sión castellana  completa  de  este  trabajo 
será  publicada  por  la  Sociedad  Argéa- 
tina  de  Patología  Regional  del  Norte 
en  el  volumen  correspondiente  a su  oo-  * 
tava  reunión.)  P.  R.  Journal  of  Puh. 
Health  and  Trop.  Med.  IX.:  169.  i 


\\í 


II! 


COOK,  D.  H.  y AXTMAYER,  J.  H.  j 
Nutrition  studies  of  foodstuffs,  used  in 
the  Puerto  Rican  dietary.  VI.  The  vi-  * 
tamin  A-content  of  the  pasteurized  milk  t 
and  native  cheese.  P.  R.  Journal  of  Puh.  1 I 
Health  & Trop.  Med.  IX.:90.  ! ■ 

COOK.  D.  H.  y AXTMjAYER,  J.  H.  j 
Nutritional  studies  of  foodstuff,  used  in  $ 
the  Puerto  Rican  dietary.  IV.  Extract  j 
of  the  annatto  seed.  Bixa  orellana.  Its  ! 
preparation  and  phj’-siological  propertla||  i 
Amer.  Jour.  Trop.  Med.  XIV:61.  ■ 

COOK.  ID.  H.  y RIVERA,  T.  ! 

A preliminary  report  on  the  cure  of  i 
nutritional  anemia  by  one  of  the  legumes.  i 
Amer.  Jour.  Trop.  Med.  XIII  :327.  j | 
COOK,  M.  T.  y MORALES  OTERO,  P.  j' 
Gum-producing  organism  in  sugar-cane,  1 
Journal  of  the  Dept,  of  Agri.  of  P.  R., 
XVII  :271. 

COSTA  MANDRY,  0. 

Food  poisoning  in  Puerto  Rico,  P.  R. 
Journal  of  Pub.  Health  & Trop.  Me<L 
IX:44. 

FAUST.  E.  C. 

Studies  of  Schistosomiasis  Mansoni  ia 
Puerto  Rico.  I.  History  of  Schistoso) 
miasis.  P.  R.  Journal  of  Pub.  Health 
Trop.  Med.  IX:  154. 

FAUST.  E.  C.  y HOFFxMAN,  W.  A.  , 
Life  history  of  Manson’s  blood-fluke 
(Schistosoma  Mansoni).  I.  ExtramamH 
malian  phase  of  the  cycle.  Proc.  of  the| 
Soc.  Exp.  Biol,  and  Med.  31:474. 

FAUST,  E.  C.,  JONES,  C.  A.  y 
HOFFMAN,  W.  A.  '' 

Life  history  of  Manson’s  blood-fluke  j. 
(S'chistosoma  Mansoni).  II.  Mamma-  ' 
lian  phase  of  the  cycle.  Proc.  of  the 
Soc.  Exp.  Biol,  and  I^Ied.  31:476. 
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I (1934)  FAUST,  E.  C..  y JONES,  C.  A. 

I Life  history  of  Manson’s  blood-fluke 

■ (Schistosoma  Mansoni).  III.  The  blood 

j picture  in  Schistosomiasis  Mansoni. 

I Proc.  of  the  Soc.  Exp.  Biol.  & Med. 

I 31:478. 

I (1934)  HOFFMAN,  W.  A.  y FAUST,  E.  C. 

I Studies  on  Schistosomiasis  Mansoni  in 

I Puerto  Rico.  II.  The  epidemioiogy  and 

geographical  distribution  of  Schistoso- 
miasis Mansoni  in  Puerto  Rico.  1. 
Epidemiology  of  the  infection  on  the 
I Island.  P.  R.  Journal  of  Pub.  Health 

I & Trop.  Med.  IX:229. 

I (1934)  FAUST,  E.  C.,  HOFFMAN,  W.  A., 
JONES,  C.  A.  y JANER,  J.  L. 

Studies  on  Schistosomiasis  Mansoni  in 
I Puerto  Rico.  II.  The  epidemiology  and 

geographical  distribution  of  Sohistoso- 
, miasis  Mansoni  in  Puerto  Rico.  2.  A 

I survey  of  intestinal  parasites  in  endemic 

Schistosomiasis  areas  in  Puerto  Rico. 
P.  R.  Journal  of  Pub.  Health  & Trop. 
Med.  IX: 447. 

I (1934)  KOPPISCH,  E. 

^ On  the  causes  of  sudden  death  in  Puer- 

to Rico.  An  analysis  of  61  autopsies. 
P.  R.  Journal  of  Pub.  Health  & Trop. 
Med.  IX:328. 

(1933)  MARTINEZ  ALVAREZ,  A. 

Estudios  de  la  relación  entre  ciertos  fe- 
nómenos atmosféricos  y los  flsiológicos 
humanos.  P.  R.  Journal  of  Pub.  Health 
& Trop.  Med.  IX:  194. 

(1934)  MORALES  OTERO,  P. 

Breves  notas  sobre  la  biología  de  los 
estreptococos  betahemolíticos,  encontra- 
dos en  la  garganta  de  sujetos  normales 
en  Puerto  Rioc.  Bol.  Asoc.  Méd.  de 
P.  R.  XXVI :86. 

(1934)  MORALES  OTERO,  P. 

La  influencia  de  la  dieta  en  la  tuber- 
culosis experimental  de  la  rata.  Bol. 
Asoc.  Méd.  de  P.  R.  XXVI  :ál. 

(1933)  MORALES  OTERO,  P.  y 
KOPPISGH,  E. 

Aspergilosis  en  los  pollitos.  (Esta  co- 
municación será  publicada  por  la  So- 
ciedad Argentina  de  Patología  Regional 
del  Norte  en  el  volumen  correspondien- 
j te  a su  octava  reunión.) 

I (1934)  MORALES  OTERO,  P., 


KOPPISGH,  E.  y AXTMAYER,  J.  H. 
Influence  of  dietary  factors  upon  the 
resistance  of  the  white  rat  to  experimen- 
tal tuberculosis.  I.  Vitamin  A-deficiency. 
P.  R.  Journal  of  Pub.  Health  & Trop. 
Med.  IX:314. 

(1934)  MORALES  OTERO,  P.  y 
POMALES  LEBRON,  A. 

The  antistreptolysin  content  of  sera  from 
cases  of  lyrruphangitis.  Proc.  of  the  Soc 
of  Exp.  Biol.  & Med.  (En  prensa). 
(1934)  MORALES  OTERO,  P., 

RIVERA  A.  y MENENDEZ,  F. 

El  problema  de  la  tuberculosis  bovina 
en  Puerto  Rico.  Bol.  Asoc.  Méd.  de 
P.  R.  XXVI:  153. 

(1933)  POINDEXTER,  H.  A. 
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ADMITISTE  ACION  Y KE- 
CUKSOS  EC0N031IC0S. 

Coinplác-euos  reconocer  que  las  de- 
mandas que  fornuilauios  en  nuestro  in- 
forme oñcial  del  pasado  año  fueron  ge- 
nerosamente satisfechas  en  gran  parte 
(la  tercera)  por  distintas  instituciones 
y por  la  Administración  Federal  de 
Obras  de  Urgencia  {P.  R.  E.  R.  A.)  La 
Universidad  de  Puerto  Eico,  además  del 
presupuesto  ordinario  de  -^58,377.89, 
contribuyó  con  la  siiina  de  f 3, 000.00, 
que  fueron  destinados  a la  construc- 
ción de  una  dependencia  para  albergue 
de  los  animales  de  experimentación,  y 
la  Administración  Federal  de  Obras  de 
Urgencia  gratilicó  nuestra  Institución 
con  87,22r).74  para  completar  la  cons- 
trucción de  dicha  obra. 

El  9 de  marzo  de  1934  volvió  la  Ad- 
ministración Federal  de  Obras  de  Ur- 
gencia a asignar  la  importante  suma  de 
^.58,404.18,  destinada  especialmente  a la 
ampliación  del  edificio  de  la  Escuela 
con  la  erección  de  dos  nuevas  alas,  las 
cuales  aumentan  el  segundo  y tercer 
piso  basta  el  doble  de  su  tamaño  actual, 
quedando  además  en  la  planta  baja  un 
amj)lio  lugar  para  aliniacén,  otro  para 
sala  de  autopsias  y una  ampliación, 
contigua  al  laboratorio  de  estudiantes, 
que  será  utilizada  como  aula  universi- 
taria. Para  poder  realizar  esta  obra,  el 
Comité  de  Kebabilitación  exigió  que  la 
I^niversidad  de  Puerto  Kico  contribu- 
yese con  parte  de  los  gastos,  como,  en 
efecto,  se  hizo,  asignando  .fl5, 000.00, 
que  se  destinan  a la  compra  de  ma- 
teriales de  construcción.  La  Adminis- 
tración Federal  contribuyó  con  el  20% 
del  costo  total  del  presupuesto  para 
la  compra  de  materiales,  y corre  con 


el  pago  de  toda  la  mano  de  obra.  El 
Comité  de  Kebabilitación  ha  contribui- 
do además  con  |2, 014.49  para  sufragar 
los  salarios  del  personal  supernumera- 
rio de  la  Escuela  y del  Uospital  de  la 
Universidad. 

Hasta  la  fecha  la  Institución  ha  reci- 
bido subsidios  especiales  de  la  Adminis-( 
tración  Federal  de  Obras  de  Urgencia 
ascendentes  a la  cantidad  de  807,734.41. 

El  pasado  año  la  Universidad  de  Co- 
lumbia subvencionó  la  Escuela  de  Me- 
dicina Tropical  con  831,100.00.  El  Ou- 
bierno  de  Puerto  Rico  le  asignó  un  pre- 
supuesto de  842,343.25,  que  sumados  al 
sobrante  del  año  anterior  por  concepto 
de  ingresos  de  enfermos  pudientes,  exis- 
tente el  prim;ero  de  julio  de  1933,  y a 
18,118.50  ingresados  por  el  mismo  con- 
cepto, dan  un  total  de  $51,191.77  para  el 
sostenimiento  del  Hospital  de  la  Uni- 
versidad. 

La  Escuela  ha  contado  además  con 
las  sumas  siguieutes;  .$0,000.00,  parti- 
da última  de  la  asignación  de  $30,000.00, 
que  para  repartir  en  cuatro  i años  donó 
la  Fundación  Rockefeller  para  el  estudio 
del  valor  alimenticio  de  las  plantas  de 
Puerto ;Rico.  De  esta  partida  había  un 
sobrante  el  primero  de  julio  de  1933, 
donativo  de  $1,000.00,  procedente  del 
Consejo  Nacional  para  Investigaciones 
Cientíñcas  (National  Research  ¡Council) , 
para  el  estudio  de  la  esquistosomiasis 
en  Puerto  Rico;  asignación  especial  he- 
cha por  la  Legislatura  para  estudiar  las 
condiciones  sanitarias  del  puerto  de 
San  Juan,  y un  sobrante  de  .$4,389.63, 
existente  el  primero  de  julio  de  1933, 
asignado  por  el  Departamento  de  Sani- 
dad Insular  para  continuar  la  labor 
emprendida  sobre  tul>erculosis  y su 
profilaxia,  a lo  que  hay  que  añadir 
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INFORME  ANUAL  DE  HACIENDA 
AÑO  ECONOMICO  1933-34 


Junio  30,  1934. 

ASIGNACIONES  Y RECURSOS 

Universidad  de  Puerto  Rico — Presupuesto  $&1,377.89 

Universidad  de  Puerto  Rico — Construcción  de  ampliación  15,000.00  $ 76,377.89 


Fondo  de  Estudio  sobre  Tuberculosis 4,389.63 

Asignación  para  estudio  del  estado  sanitario  de  la  Bahía  de  San  Juan  3,000.00 

Donativos  Misceláneos  859.52 

Ingreso  de  Matrículas  435.00 

Ingreso  de  Suscritores — Puerto  Rico  Journal  of  Public  Health  and  Tropical 

Medicine 208.41 

Quinto  Congreso  Asociación  Médica  Pan-Americana  4,000.00 

Administración  de  Rehabilitación  y Urgencia  de  Puerto  Rico; 

Jornales — Construcción  Casa  para  Animales  7,255.74 

Sueldos  para  personal  supernumerario 2,014.49 

Construcción  de  ampliación — Escuela  de  Medicina  Tropical 58,464.18  67,734.41 


Hospital  de  la  Universidad: 

Presupuesto  42,343.25 

Ingreso  de  Pacientes  Solventes 8,848.52  51,191.77 


Donativos  Varios: 

Universidad  de  Columbia  31,100.00 

Fundación  Rockefeller— IFondo  Estudios  Sobre  Nutrición  6,192.65 

Fondo  “Bailey  K.  Ashford’’ — ^Cuenta  de  Intereses 1,084.48 

Fondo  “Bailey  K.  Ashford’’ — Fondo  Estudio  Esquistosomiasis 

Balance  julio  1,  1933  608.50 

“National  Research  Council” — Estudios  Esquistosomiasis  1,000.00  39,933.63 


TOTAL $248,160.26 

DESEIVIBOLSOS : ' " 

Universidad  de  Puerto  Rico — Presupuesto  $61,377.89 

Universidad  de  Puerto  Rico — Construcción  de  ampliación  4,361.31  $ 65,739.20- 

Fondo  de  Estudio  Sobre  Tuberculosis 2,287.91 

Asignación  para  estudio  del  estado  sanitario  de  la  Bahía  de  San  Juan 108.58 

Donativos  Misceláneos  843. 69i 

Ingreso  de  Matrículas  351.64 

Ingreso  de  Suscritores — Puerto  Rico  Journal  of  Public  Health  and  Tropical 

Medicine 208.41 

Quinto  Congreso  Asociación  Médica  Pan-Americana  4,000.00 

Administración  de  Rehabilitación  y Urgencia  de  Puerto  Rico; 

Jornales — Construcción  Casa  para  Animales 7,255.74 

Sueldos  para  personal  supernumerario  2,014.49 

Construcción  de  ampliación — Escuela  de  Medicina  Tropical 38,132.08  47,402.31 

Hospital  de  la  Universidad: 

Presupuesto 42,343.25 

Ingreso  de  Pacientes  Solventes  7,729.12  50,072.37 


Donativos  Varios; 

Universidad  de  Columbia  31,100.00 

Fundación  Rockefeller — Fondo  Estudios  Sobre  Nutrición 4,171.40 

Fondo  “Bailey  K.  Ashford” — Fondo  Estudio  Esquistosomiasis  — 

Balance  julio  1,  1933  601.59 

“National  Research  Council” — Estudios  Esquistosomiasis  1,000.00  36,872.99 


$207  885  10 

Superávit  (30  de  junio  de  1934) 40,275.16 


TOTAL — $248,169.26 


262 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


|1, 004.48,  piocedeutes  de  los  intereses 
de  los  110,000.00, del  Fondo  para  Becas 
Bailey  K.  xVsliford ; ingreso  por  concep- 
to de  matrícnlas  escolares  y pequeños 
donativos  hasta  nu  total  de  .i?0,109.43. 
La  Fscnela  ha  contado,  por  consiguien- 
te, en  el  pasado  año  fiscal  de  1933-34, 
con  una  cantidad  de  recursos  económi- 
cos montante  a .^248,100.26.  (Véase  el 
informe  de  números  adjunto.) 

Permítasenos  expresar  en  nombre  del 
Cuerpo  Facultativo  de  la  Institución  y 
en  el  mío  propio,  a los  miembros  de  la 
Junta  de  Síndicos  de  la  Universidad  y a 
su  digno  Canciller,  a la  Junta  Especial 
de  Síndicos  de  la  Escuela  de  Medicina 
Tropical  y a los  Síndicos,  Presidente  y 
Comité  Esi)ecial  de  la  Universidad  de 
Columbia  nuestro  profundo  agradeci- 
miento por  la  cooperación  y generosa 
ayuda  que  nos  ha  sido  prestada.  Que- 
remos asimismo  consignar  nuestro  re- 
conocimiento a la  Fundación  Rockefeller 
por  el  interés  demostrado  en  beneficio 
de  nuestra  Institución  y por  la  amplia 
lil)eralidad  con  que  Qia  contribuido  al 
desarrollo  del  programa  científico  de  la 
Escuela  y a la  preparación  y entrena- 
miento de  nuestro  personal  facultativo. 
De  enorme  valor  ha  sido  también  la 
ayuda  que  hemos  recibido  del  Consejo 
Nacional  para  Investigaciones  Científi- 


cas, con  lo  cual  báse  podido  realizar  el 
estudio  de  la  esquistosomiasis  en  Puer- 
to Rico. 

8¡u  Excelencia,  el  Gobernador  Blan- 
ton Winsliip  y sus  ayudantes,  que  han 
desplegado  un  grandísimo  interés  en  el 
progreso  de  la  Institución ; al  Departa- 
mento de  ¡Sanidad  Insular,  que  ha  pres- 
tado su  cooperación  material  y econó- 
mica al  desarrollo  de  la  salud  pública ; 
al  Comité  de  Puerto  de  la  Administra- 
ción Federal  de  Obras  de  Urgencia,  que 
ha  hecho  posible  con  su  asignación  de 
fondos  la  terminación  del  edificio  de  la 
Escuela,  y los  arquitectos  e ingenieros, 
que  se  han  distinguido  por  su  eficiencia 
y laboriosidad  en  la  erección  de  la  obra, 
y por  último,  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico,  cuyo  fraternal  y cordial 
estímulo  nos  ha  acompañado  en  todo 
momento;  todas  estas  personalidades  y 
entidades  merecen  nuestro  reconocido 
afecto,  que  nos  llena  de  espiritual  satis- 
facción. Sin  la  ayuda  espiritual  y ma- 
teiial  que  hemos  recibido  no  sería  posi- 
ble la  continuación  y permanencia  de 
nuestra  obra  científica. 

Respetuosamente  sometido  a la  con- 
sideración de  esa  Junta  de  Síndicos, 

GEORGE  W.  BACHMAN, 
Director. 


ANUNCIOS  DE  DROGAS — HERNANDEZ 
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FALSEDADES  EN  LOS  ANUNCIOS  DE  DROGAS 

LUiiá  (i.  HERNANDEZ,  Ph.  C. 

De  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  de  la  Universidad  de  P.  R.,  ha  jo  los  auspicios 

de  la  Universidad  de  Columhia. 


En  meses  pasados  me  trajo  xm  amigo 
nn  frasco  conteniendo  GO  cápsulas  de 
una  droga  que  segiin  los  anuncios  servía 
para  mejorar  y curar  la  Epilepsia.  La 
etiqueta  del  frasco  dice  así:  “Renesol, 
una  preparación  para  la  mejoría  de  la 
cpilei)sia,  Precio  |4.50.  The  Reiiesol 
Laboratories,  509  Fifth  Ave.  Nueva 
York,  E.  U.  A.  Dosis:  Adultos — De  2 
a 3 cápsulas  una  vez  al  día,  antes  xle 
acostarse.  Niños  de  | a 2 cápsulas  una 
vez  al  día  segiin  la  edad.  No  contiene 
bromuros,  morfina,  opio,  ni  otras  drogas 
que  formen  hábito.” 

Procedí  a analizar  estas  cápsulas  y 
llegué  a determinar  que  lo  que  las  cáp- 
sulas contenían  era  fenobarbital  (lumi- 
nal) con  bicarbonato  de  sodio  en  propor- 
ción de  75%  luminal  y 25  porciento  bi- 
carbonato de  sodio.  Le  recomendé  a la 
persona  interesada  que  no  comprara  ese 
pi-oducto  pues  no  valía  lo  que  pedían  por 
él;  que  el  costo  de  las  GO  cápsulas  no 
podía  jxasar  de  un  dólar  o un  dólar  vein- 
ticinco centavos  en  cualquier  farmacia. 

A las  pocas  semanas  de  esto  estaba 
revisando  la  literatura  y encontré  en  el 
Roletín  de  la  Asociación  Médica  Ameri- 
cana una  investigación  acerca  de  este 
mismo  i>roducto.  Este  asunto  me  parece 
de  gran  importancia  para  la  clase  farma- 
céutica, pues  en  el  mercado  se  encuen- 
tran muchas  medicinas  que  son  produc- 
tos para  explotar  al  pxxblico  y el  farma- 
céutico debe  cooperar  a que  este  estado 
de  cosas  vaya  desapareciendo. 


La  investigación  hecha  por  la  Asocia- 
ción Médica  Americana  dice  así: 

Renesol 

Fenobarbital  (luminal)  vendido  bajo 
varios  diferentes  nombres  y solamente  por 
medio  de  órdenes  postales  para  curar  la 
epilepsia.  Nurosol  Laboratories  Inc., 
509  Fifth  Ave.,  New  York  City,  vende 
“Nurosol”  para  la  Epilepsia;  Renesol 
Laboratories  Inc.,  509  Fifth  Ave.  New 
York  City  y 539  Empire  Boulevard, 
Brooklyn,  vende  “Renesol”  para  la  Epi- 
lepsia; Nurone  Laboratories  Inc.,  539 
Em])ire  Boulevard,  Brooklyn,  vende 
“Nurone”  jxara  la  Epile])sia;  Educational 
Division,  509  Fifth  Ave.  New  York  City, 
vende  “Renesol”  paia  la  Epilepsia;  Vi- 
tosol  Corporation,  189  Fifth  Ave.,  New 
York  City,  vende  Vitosol  para  la  Epilep- 
sia ; Phenoleptol  Company,  .539  Empire 
Boulevard,  Brooklyn  y Apartado  de  Co- 
rreos en  la  estación  de  la  Plaza  de  San 
.luán,  Brooklyn,  vende  Phenoleptol  para 
la  E])ile])sia”. 

Bajo  todos  estos  nombres  es  que  Char- 
les Coldblatt  y IMaurice  E.  Goldberg  ban 
estado  vendiendo  luminal  a un  precio 
exorbitante  para  la  cura  de  la  Epilejxsia. 
Desde  luego  estos  señores  son  muy  astu- 
tos ])ara  decir  que  curaban  la  epilepsia 
con  su  medicamento,  pero  con  la  manei’a 
de  anunciarla  hacían  creer  al  piiblico 
que  en  realidad  curaban  esta  enfermedad. 

De  la  investigación  llevada  a cabo  se 
encontró  que  no  existen  tales  laborato- 
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i-ios  eii  el  número  509  de  la  Quinta  Ave- 
nida y que  lodo  es  una  farsa.  La  direc- 
ción de  509  de  la  Quinta  Avenida  de  la 
“Xurosol  Laboratories”  conocida  ahora 
por  “Kenesol  Laboratories”  es  simple- 
mente el  espacio  que  ocupa  un  escritorio 
en  las  oficinas  de  un  corredor  de  bienes 
inmuebles  que  abjuila  espacios  en  su  ofi- 
cina j»ara  poner  un  escritorio  y le  deja 
usar  su  dirección  al  que  quiera  tener  su 
escritorio  allí.  La  Vitosol  Corporation 
también  tiene  alquilado  un  espacio  para 
un  escritorio  en  el  apartamento  406,  del 
489  Quinta  Avenida,  y de  acuerdo  con 
los  datos  (pie  hay  en  el  Departamento  de 
wSanidad  de  la  ciudad  de  Xew  York,  paga 
]\rr.  (íoldblatt  cinco  dólares  mensuales. 

Goldblatt  y Goldberg  no  tienen  cono- 
cimientos (luímicos.  farmacéuticos  ni  mé- 
dicos. Estos  señores  son  tan  astutos  que 
no  venden  sus  productos  en  la  ciudad  de 
Xew  York  debido  a que  serían  arrestados 
por  violación  de  la  ley  y no  están  autori- 
zados a ejercer  la  medicina. 

Todo  indica  que  Goldblatt  y Goldberg 
tienen  colocado  a un  médico  llamado  Dr. 
líliner  que  nació  en  1864,  tiene  un  diplo- 
ma de  médico  cirujano  de  la  Universidad 
de  Minnesota  del  1891,  tiene  licencias  de 
^Montana.  Illinois.  Kansas  y New  York, 
lííiner  fué  cirujano  auxiliar  en  el  “Ma- 
rion Xational  Sanatorium”  en  Indiana, 
pero  renunció  en  febrero  1928.  El  nom- 
bre de  INÍiner  aparece  en  el  papel  de  car- 
ta impreso  de  la  firma  Nurone  Labora- 
tories Inc.,  como  “acesor  médico”.  En 


los  anuncios  que  mandan  Goldblatt  y 
Goldberg  con  relación  al  Kenesol  hay 
fascímiles  de  cartas  de  Miner  recomen- 
dando el  Kenesol.  Naturalmente  el  pú- 
blico ignora  que  IVIiner  es  un  empleado 
de  la  firma. 

Hay  otros  testimonios  que  usan  Gold- 
blatt-Goldberg,  i)ara  sus  anuncios  y son 
dados  por  Edwin  F.  Bowers,  supuesto 
especialista  en  Desorden  de  las  glándu- 
las y psiquímico,  y este  señor  describí 
sus  métodos  como  de  Quiropráctico  y Fi- 
sioterapia. Este  Bowers  tiene  su  oficina 
en  462  South  Berendo  St.,  Los  Angeles.. 
California.  Bowers  no  es  graduado  de 
ningún  colegio  de  medicina  reconocido  y 
habiendo  sido  perseguido  se  hizo  doctor 
en  Quiropi'áctica. 

Los  testimonios  <Iel  phenetol,  que  se 
usan  como  parte  de  los  anuncios  de  U' 
droga,  son  suscritos  por  otro  farsante 
llamado  Dr.  .1.  S.  Riley  de  San  Petera- 
burgo,  Florida.  Este  doctor  fué  conde 
nado  y multado  en  Boston  por  ejercer 
la  profesión  ilegalmente. 

El  análisis  practicado  por  la  Asocia- 
ción Médica  Americana  <lió  por  resultado 


lo  siguiente: 

Fenobarbital 77% 

Bicarbonato  de  soda  2.3% 


Expongo  ante  Uds.  este  caso  para  que 
los  farmacéuticos  ayuden  a terminar  con 
estas  falsedades  que  existen  en  el  merca- 
do; pues  aquí  debe  haber  muchas  de  es- 
tas falsedades. 


NOTA  NECROLOGICA 
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NOTA  XECKOLí XilCA 

101  Dr.  flannel  Feriiáiidtv.  Xáter,  re 
(•¡(•Titeniente  fallecido,  fné  miembro  de 
la  Asociación  ^Médica  de  ruerto  líici) 
durante  nn  largo  peiiodo  de  tiempo. 
Practicó  la  jn-ofesión  durante  treinta  y 
nueve  afios. 

Se  graduó  en  el  Jtellevieu  iMedical 
('ollege  d(‘  New  York  en  181)5,  regresan- 
do a Pneito  Rico  ese  mismo  año  revali- 
do su  título  ante  la  Real  Snbdelegación 
de  Ifedicina  t’  (’irngía.  Desempeñó  la 
plaza  de  médico  titular  de  Domerío  y 
('idra  desde  181)5  a 181)8. 

Al  declarai-se  la  guerra  his])am)ame- 
ricana  fue  nombrado  médico  militar  del 
ejército  esi)añol,  prestando  sus  servicios 
como  tal  durante  el  bond)ai-deo  de  San 
•Tuan  en  mayo  12  del  1898,  liabiendo  me- 
lecido  i)lácemes  por  su  conducta  en  acpie- 
llos  ])eligrosos  y críticos  momentos. 

Después  de  la  toma  de  pt>sesión  de  la 


Dr.  M Fernández  Náter 


Isla  ]»or  el  («obierno  de  los  Estados  Eni- 
d(»s  y cuando  ya  había  miipezado  la  i-eti- 
i-ada  de  las  tropas  amei'icanas,  ari-ibó  al 
])uei-to  de  San  Juan  un  tiansi)orte  lla- 
mado “Mississippi”.  Entre  sus  ])asajc 
i-os  procedentes  de  la  Habana,  había  uno 
atacado  de  ñebre  amarilla.  El  médico 
de  Sanidad  Marítima  ordenó  (pie  dicho 
enfermo  fuera  trasladado  a la  isla  di' 
('abras,  (pie  ei-a  la  estación  de  cuarente- 
nas en  tiempos  de  España  y envió  al  Di-. 
Eernámbv.  Xáter  para  (pie  le  aten(li(‘ra. 

^lás  tarde  el  (lenei-al  Henry  le  nom- 
bró Oñeial  de  Sanidad  de  San  Juan, 
jmesto  que  posteriormente  renunció  jiara 
dedicarse  a (ejercer  su  jirofesión  en  el 
juieblo  de  Rayamón  donde  fué  encarga- 
do de  la  dilección  d(*l  Hospital  Muni- 
cijial. 

Fundó  su  clínica  jirivada  “San  Ra- 
fael” y fué  director  de  la  Sociiulad  de 
Socoi-i-os  ^lutuos,  titulada  “La  Mutua'’. 
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Diez  años  (lesi)ués,  se  estableció  en  San 
Jnan  donde  desempeñó  la  plaza  de  nié 
dico  titnlai-  de  l’neita  de  Tierra  desde 
ini.")  al  17.  Ayndó  a combatir  nna  epi 
dejnia  de  saiamidón,  prestando  mnv  bue- 
nos .servicios  a los  pobres  de  aquel  barrio. 

DuraTite  la  jíuerra  mundial  en  el  año 
1!)1T  irijiiesó  voluntariamente  en  el 
cueipo  médico  de  Sanidad  ^lilitar  del 
líefiimiento  .‘ÍTÓ. 

*Más  tarde  fue  destinado  al  (bun])a- 
mentó  “Heniy  Ha i racks”  en  Tayey,  des- 
empeñando  el  cargo  de  Director  del 
IIos))ital  imitar  Ihasta  que  se  licenció, 
quedando  en  la  Reserva  con  el  gi-ado 
de  Domandante. 

Mjerció  su  profesión  en  Cayey  de  don 


de  i)asó  a (íuayama,  nombrado  Director 
de  Sanidad  y lienelicencia  de  dicha  ciu- 
dad, cuyo  cargo  desempeñó  hasta  tpie 
fuá  nombrado  lns|)ector  (Jeneral  de  Sa- 
nidad del  Distrito  Norte,  emjtleo  que  des- 
empeñó desde  H)2t)  a 

Fue  director  escolar  de  San  Jnan  des- 
de líl^.")  al  1Í)1Í8.  Fundó  la  policlínica 
Saít  Juan  y fué  médico  de  las  .socie- 
dades de  Socorro  .Mutuo,  Ros  Amigos  del 
Rien  Público  y del  ‘‘Socorro  ^lutuo”  de 
Fataño. 

En  líKíl  fué  nombrado  Director  do 
Sanidad  y Reneíicencia  de  la  Capital,  car- 
go que  desempeñó  hasta  i)oco  antes  de  su 
muerte. 


P.  del  Valle  Milex,  M.  D. 
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WISE,  WALTER  D.,  Haemostasis  during 

Splenectomy.,  Ann.  Surg.,  (May)  1934,  No.  5, 

Vol.  89,  875. 

•La  esplenectcmia  puede  ser  una  operación 
muy  simple  o puede  resultar  una  de  serias 
dificultades.  Cuando  el  pedículo  esplénico  es 
largo  y el  vaso  se  encuentra  libre,  la  operación 
corrientemente  resulta  fácil.  Pero  cuando  ha 
existido  una  larga  enfermedad  del  bazo 
con  grande  recrecimiento  hipertrófico  y adhe- 
rencias acompañándose  de  alguna  enfermedad 
del  hígado  con  su  consiguiente  patología,  en- 
tonces suelen  presentarse  serias  difioultades. 

En  un  caso  de  mal  de  Banti  bien  desarrollado 
y aun  en  otras  condiciones,  los  vasos  del  pe- 
dículo esplénico  pueden  ser  sorprendentemen- 
te grandes,  tortuosos  y cortos;  la  corvadura 
mayor  del  estómago,  la  cola  del  páncreas  y el 
bílus  esplénico  pueden  encontrarse  en  muy  cor- 
ta aproximación.  En  tales  condiciones,  los  mé- 
todos ordinarios  para  separar  y ligar  o ligar  por 
medio  del  uso  del  portaligaduras  no  resulta  tan 
fácil.  Los  vasos  son  tan  cortos  y tan  susceptibles 
de  lastimarse  que  ninguno  de  los  métodos  está 
libre  del  peligro  de  hemorragias  molestosas, 
sin  mencionar  las  posibilidades  de  lesionar  el 
estómago  y el  páncreas. 

En  las  roturas  traumáticas  del  vaso  normal, 
las  maniobras  operativas  corrientemente  no  son 
difíciles,  pero  las  roturas,  traumáticas  o espon- 
táneas, de  un  bazo  muy  recrecido,  enfermo  y 
adherido,  pueden  constituir  una  ruda  prueba 
para  el  cirujano.  En  un  caso  muy  avanzado 
de  mal  de  Banti  cuyos  vasos  eran  grandes  y 
muy  tortuosos  en  el  pedículo  esplénico,  y en 
un  segundo  caso  de  la  misma  enfermedad  con 
rotura  espontánea  de  un  bazo  que  pesaba 
1700  Gm.,  el  autor  hizo  uso  de  un  método  para 
manipular  el  pedículo  que  le  ha  parecido  segu- 
ro y ha  simplificado  grandemente  la  operación. 

Luego  de  separar  el  bazo  de  sus  adherencias, 
re  levanta  y,  en  la  íosa  que  deja,  se  coloca 
Tjna  toballa  caliente;  el  pedículo  ,se  agarra  con 
■una  pinza  intestinal  cubierta  con  tubos  de  goma 
todo  lo  más  retirado  del  bazo.  Si  el 
pedículo  es  corto,  ello  significa,  con  toda  se- 
guridad, que  tenga  que  incluirse  en  la  pinza 


parte  de  la  corvadura  miayor  del  estómago  y 
parte  del  páncreas.  Esta  maniobra  permite  el 
completo  dominio  de  la  hemorragia,  la  cola  del 
páncreas  puede  con  facilidad  separarse  del  hilus 
esplénico,  si  fuere  necesario,  y los  vasos  del  pe- 
dículo pueden  entonces  ser  ligados  con  calma 
de  la  manera  que  se  estime  más  prudente.  No 
existe  razón  alguna  para  temer  que  el  estómago 
pueda  ser  lastimado  por  el  uso  de  pinzas  cu- 
biertas con  tubos  de  goma  y su  aplicación  por 
pocos  minutos  no  nejeesariamente  lesiona  el 
páncreas. 

iCuando  se  han  ligado  individualmente  y bien 
cerca  del  estómago  las  estructuras  de  la  vasa 
brevia,  puede  abrigarse  el  temor  de  que  en  un 
ataque  violento  de  vómitos  pueda  aflojarse  y 
soltarse  alguna  ligadura,  particularmente  si  se 
ha  usado  catgut.  Para  obtener  mayor  segurida'l 
en  estos  casos  de'be  enterrarse  cada  va'^o 
así  ligado  con  una  sutura  de  seda  tomada 
desde  el  borde  del  estómago.  Esta  es  una  ma- 
niobra de  poca  irpportancia  en  la  técnica  de  la 
operación  pero  en  ocasiones  puede  evitar  una 
hemorragia  secundaria  si  se  practica  rutinaria- 
mente. 

J.  F.  G. 


FLICK,  JOHN  B.  Total  Gastrectomy  for  Car- 
cinoma of  the  Stomach.,  Ann.  Surg.  (May) 

1934,  No.  5.  Vol.  89,  860-861. 

El  autor  informa  la  historia  de  un  hombre 
de  56  años,  nacido  en  Italia,  quien  fué  adhaitido 
al  Jefferson  Hospital  en  diciembre  19  de  1930, 
quejándose  de  malestar  epigástrico,  vómitos  y 
pérdida  de  peso  y energías.  Los  síntomas  co- 
menzaron en  julio  de  1929.  Al  principio  los  vó- 
mitos .se  sucedían  varias  veces  a la  semana, 
luego  fueron  diarios.  El  vómito  contenía  los 
alimentos  que  había  tomado  en  la  comida  an- 
terior. Nunca,  que  él  supiera,  hubo  sangre.  En 
seis  meses  había  perdido  31  libras.  Sentía  mal- 
estar después  de  las  comidas  pero  nunca  tuvo 
dolor  definido.  Los  vómitos  aliviaban  todo  el 
malestar.  Siempre  fué  saludable  hasta  el  comien- 
zo de  la  enfermedad,  excepto  por  un  absceso  is- 
quiorectal  que  le  fué  dilatado  en  190.5  y algunas 
“hervederas”  en  1918,  que  desaparecieron  pronto. 
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Ha  usado  bebidas  alcohóliaas  y tabaco  modera- 
daimente.  A su  entrada  al  hospital  el  paciente 
aparece  bastante  delgado.  El  abdomen  era  es- 
oafoide.  Los  bordes  del  hígado  podían  palparse 
pero  no  se  apreciaba  masa  alguna  y no  expe- 
rimentaba dolor.  El  Wassermann  de  la  sangre 
fue  negativo:  hemoglobina  78%;  glóbulos  rojos 
4,250,000;  glóbulos  blancos,  6,000;  presión  arte- 
rial 108  sistólica  y 66  diastólioa.  La  tempera- 
tura y el  pulso  eran  normales.  El  nitrógeno 
no  protéico,  creatinina  y azúcar  de  la  sangre 
estaban  dentro  de  los  límites  de  lo  normal.  La 
orina  fué  negativa.  El  examen  radiográfico  de- 
mostró lo  que  se  creyó  fuera  un  carcinoma  que 
envolvía  la  pars  media  y se  extendía  hacia 
la  porción  pilórica  del  estómago. 

En  la  operación,  en  diciembre  26  de  1930,  se 
encontró  un  estómago  pequeño  cuyas  paredes 
estaban  recrecidas  y había  marcado  endureci- 
miento de  la  pars  media  y la  porción  pilórica. 
Tal  parecía  estar  envuelto  en  un  carcinoma 
del  tipo  de  la  linitis  plástica.  A lo  largo  de 
ambas  corvaduras  del  estómago  se  encontraron 
algunos  nódulos  recrecidos.  No  había  evidencia 
visible  de  la  extensión  del  proceso  al  hígado  o 
alguna  otra  viscera.  Como  se  consideró  que  no 
había  ninguna  porción  del  estómago  lo  su- 
ficientemente libre  para  permitir  una  gastro-ye- 
yunostomía  se  decidió  realizar  una  gastrectomía 
total.  Se  dividió  el  duodeno,  entre  pinzas,  pero 
temerosos  de  que  la  división  hubiera  quedado 
muy  cerca  del  píloro,  se  colocó  otro  juego  de 
pinzas  más  abajo  del  primero  y se  removió  un 
pedazo  adicional  del  duodeno.  El  estómago  fué 
movilizado  separándolo  de  su  inserción  al  omen- 
to e incluyendo  los  nódulos  linfáticos  recreci- 
dos, varios  de  los  cuales  se  encontraron  a lo 
largo  de  la  arteria  coronaria.  Esta  fué  ligada 
entre  dos  ligaduras  con  catgut  crómico  número 
2 próximo  a las  glándulas  recrecidas.  Luego 
se  dividieron.  Luego  se  alzó  hacia  arriba  el 
estómago  y se  usa  a modo  de  un  tractor  para 
la  mejor  exposición  del  esófago  abdominal.  Se 
pasó  un  aza  del  yeyuno  a través  del  meso- 
colon  y se  aproximó  al  esófago,  usando  dos  lí- 
neas continuas  de  suturas  con  catgut  número 
0 crómico.  No  se  separó  el  estómago  hasta 
que  no  se  hubo  casi  terminado  de  poner  la 
línea  interna  de  las  suturas.  No  se  usaron  pin- 
zas. A ambos  extremos  de  la  anastomosis  el 
yeyuno  fué  fijado  al  diagrama  para  librarle  de 
los  efectos  de  posible  tracción  o esfuerzo.  Las 


márgenes  de  la  aibertura  en  el  mesocolon  fueron 
suturadas  al  yeyuno  con  algunas  suturas  inte- 
rrumpidas  y se  cerró  el  abdomen.  La  operación  i; 
fué  una  muy  larga  y a la  terminación  el  pa-  ti 
cíente  estaba  en  estado  de  profundo  shock.  Se  g 
le  administró  solución  salina  normal  por  hipo-  ^ g» 
dermoclisis,  infusión  glucosada  por  vía  intrave-  j 
nosa  y finalmente  se  le  hizo  una  transfusión  de  p 
240  QC.  de  sangre.  Reaccionó  del  shock  pero  ^ ¡ 
desarrolló  una  casi  completa  supresión  de  la  ori- 
na y murió  al  tercer  día  post-operativo. 

Cuarenta  y ooho  horas  después  de  su  opera- 
ción el  nitrógeno  no  protéico  de  su  sangre  era 
de  60.6  con  creatinina  de  9.44.  Antes  de  la  | 
muerte  se  manifestó  una  gran  intranquilidad, 
contracciones  musculares  y temperatura  de 
106.8°  F.  No  hubo  vómitos  ni  indicación  al- 
guna de  peritonitis.  No  se  pudo  conseguir  per- 
miso para  practicar  una  autopsia.  El  informe 
del  laboratorio  sobre  la  pieza  que  le  fuera  re- 
movida fué:  Carcinoma  difuso  del  estómago  (ti- 
po de  botella  de  cuero)  Linitis  plástica. 

J.  F.  G. 


SMITH,  Jr.,  CALVIN  M.,  The  problems  oí 

Recurrent  Hernia.,  Ann.  Surg.,  1934,  No.  5. 

Vol.  99,  873-874. 

¡Dr.  Hurlev  R.  Owen  dice  que  en  los  últimos 
veinticinco  años  ha  tenido  la  oportunidad  de 
operar  un  gran  número  de  hernias  de  casi  todos 
los  tipos  y caracteres.  Sus  pacientes  fueron 
operados  en  el  Hospital  general  de  Philadelphia, 
el  Jefferson  y el  Hospital  del  Colegio  de  ¡Mu- 
jeres. La  mayor  parte  de  los  operados  fueron 
policías  y bomberos.  Ha  podido  observar  los 
resultados  de  observación  en  350  de  esos  pacien- 
tes operados  de  hernia. 

El  Dr.  Taylor,  de  John  Hopkins,  hace  algunos 
años  probó  de  una  manera  definitiva  que  si  di- 
chos pacientes  operados  de  hernia  no  son  exami- 
nados por  un  cirujano  durante  las  investigaciones 
post-operativas  en  las  clínicas  de  observación  no 
será  posible  obtener  estadísticas  fidedignas  de 
la  verdad  en  las  recidivas.  A aquellas  personas 
que  no  les  fué  posible  comparecer  a las  clínicas 
el  Dr.  Taylor  les  escribió  una  postal.  De  los 
pacientes  re-examinados  por  el  cirujano,  8.4  por 
ciento  mostraron  señales  de  recidiva,  mientras 
que  en  los  casos  que  fueron  reportados  por  me- 
dio de  la  tarjeta  postal  el  porcentaje  tan  sólo 
alcanzó  a 3.4.  Este  dato  prueba  concluyente- 
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mente  que  el  paciente  por  sí  solo  no  siempre 
está  capacitado  para  reconocer  su  posible  re- 
cidiva. 

En  las  estadísticas  de  Erdman  en  el  servicio 
del  Dr.  Eugene  Pool  el  porciento  de  recidivas 
• en  1,000  casos  fue  de  7.5.  En  665  operaciones 
por  hernia  oblicua  se  observó  un  3.15  por  ciento 
de  recidivas,  mientras  que  318  casos  operados 
por  hernia  oblicua  se  observó  un  3.15  porciento 
de  su  lesión  en  6.51  porciento.  Erdman  llama 
la  atención  hacia  el  dato  interesante  de  que  cas: 

I un  50  porciento  de  todas  las  recidivas  se  ob- 
servaron durante  los  primeros  seis  meses  sub- 
siguientes a la  operación.  El  Dr.  Owen  com- 
parte esta  experiencia. 

Los  casos  de  hernia  deben  seleccionarse  cui- 
darlosamente,  afirma  el  autor,  ya  que  mientras 
más  viejo  es  el  paciente  más  seguras  serán  las 
probabilidades  de  una  recidiva.  No  menos  de 
un  50  porciento  de  esas  recidivas  pertenecen 
al  grupo  de  aquellas  hernias  operadas  después 
de  los  cuarenta  años  de  edad.  En  los  obesos 
el  peligro  es  siempre  mayor,  por  lo  que  eil  autor 
trata  de  adelgazar  sus  pacientes  por  miedio  de 
dietas,  antes  de  operarlos,  si  pertenecen  a este 
grupo.  Aquellos  pacientes  inclinados  a sufrir 
lo  que  suele  llamarse  “el  saco  de  Pool’’  suelen 
recidivar  con  mucha  frecuencia  después  de  la 
operación. 

En  los  niños,  desde  luego,  la  operación  es 
simple.  Corrientemente  basta  con  ligar  el  saco. 
En  las  hernias  oblicuas  de  los  primeros  años  de 
vida  basta  con  una  operación  de  Basini,  pero 
en  los  casos  que  presentan  grandes  hernias  obli- 
cuas o en  las  hernias  directas  con  un  tendón 
conjunto  muy  débil,  el  autor,  al  presente,  luego 
de  ligar  el  saco  y trasplantarlo  según  el  mé- 
todo de  Barker,  refuerza  el  fondo  del  canal, 
usando  un  trasplanto  de  la  vaina  del  recto  ma- 
yor de  acuerdo  con  la  técnica  de  Halsted.  Ade- 
más trasplanta  la  facia  del  oblicuo  externo 
por  debajo  del  cordón  suturándolo  al  ligamen- 
to de  Poupart  directamente  sobre  su  borde  in- 
clinado y no  al  débil  y fino  margen.  En  un 
sólo  caso  ha  tenido  el  autor  que  lamentar  haber 
trasplantado  superficialmente  el  cordón.  El 
caso,  uno  bastante  reciente,  desarrolló  atrofia 
del  testículo  siendo  necesaria  su  extirpación. 
Durante  los  últimos  tres  años  ha  practicado  la 
operación  sugerida  por  el  Dr.  Stettin,  procedi- 
miento que  ha  descartado  finalmente. 

En  los  niños,  después  de  la  operación,  tan 


sólo  es  necesario  retenerlos  en  cama  por  unos 
ocho  o diez  días;  en  el  adulto,  operado  de  her- 
nia directa  u oblicua,  grande,  el  autor  man- 
tiene el  paciente  en  cama  por  lo  menos  por 
quince  días  y si  la  hernia  es  bilateral,  por  die- 
ciocho o veinte  días.  En  los  casos  de  policías 
o bomberos  se  les  permite  hacer  trabajos  ligeros, 
después  de  haber  sido  dados  de  alta  del  hos- 
pital, por  un  mes,  pero  no  les  es  permitido 
retornar  a su  servicio  activo  sinó  después  de 
transcurrido  un  período  mínimo  de  tres  meses. 

iSe  ha  mencionado  muy  frecuente  la  recidiva 
por  encima  del  anillo  interno.  Para  reducir  al 
mínimo  este  riesgo  en  esta  región  el  autor  pone 
por  lo  menos  una  sutura,  para  cerrar  el  anillo 
interno,  ligeramente  sobre  el  cordón. 


LILIENTHAL,  HOWARD.,  „ Electrosurgery., 

Ann.  Surg.,  XCVn,  (June)  1933,  No.  6,  807. 

Lilienthal  nos  ofrece  sus  experiencias  en  la  ci- 
rugía eléctrica  después  de  practicar  118  operacio- 
nes, total  o parcialmente,  por  la  ayuda  de  este 
medio.  Entre  las  intervenciones  practicadas 
menciona  tres  casos  de  apicolísis,  28  operaciones 
en  14  pacientes,  de  toracoplastías,  por  tuberculo- 
sis pulmonar.  27  operaciones,  en  10  pacientes, 
por  supuración  pulmonar.  Operaciones  en  las 
paredes  del  pecho,  7.  Carcinomas  de  la  mama, 
6.  Carcinoma  del  pulmón,  4.  Apendicitis,  9 
operaciones:  6 colecistectomías.  Operaciones 
por  hernias,  inguinal  y femoral,  6 en  5 pacien- 
tes, operaciones  por  ránula,  tiroidectomías,  quis- 
tes cebáceos  del  cuero  cabelludo,  orquidecto- 
mías,  osteomielitis,  una  vez  en  cada  caso;  11 
intervenciones  en  total.  En  la  freniceptomía 
solamente  usa  el  escalpelo  eléctrico  para  fines 
de  hemostasis. 

J.  F.  G. 


RENZO  y NELSON.,  Alcoholización  del  nervio 
frénico  en  la  tuberculosis  pulmonar..  Revista 
Brasileña  de  Tuberculosis  No.  1. 

La  alcoholización  del  nervio  frénico,  opera- 
ción hecha  por  primera  vez  por  Cordey  y Phi- 
lardeau,  está  destinada  a seccionar  fisiológi- 
camente durante  un  tiempo  más  o menos  largo, 
de  semanas  o años,  el  diafragma;  es,  por  lo 
tarvto,  de  un  efecto  pasajero  frente  a la  freni- 
cotomía,  que  es  duradera.  Por  ello  la  aconsejan 
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en  los  casos  de  prueba  y sobre  todo  en  los 
niños. 

De  técnica  sencilla,  no  basta  la  inyección  a 
ciegas,  sino  que  es  preciso  hacer  la  exploración 
quirúrgica  del  nervio,  y una  vez  lograda,  inyec- 
tar debajo  de  la  aponeurosis  del  escaleno,  en 
varios  sitios,  unos  cms.  de  alcohol  Sin  mayo- 
res complicaciones  durante  la  operación  y el 
post-operatorio,  se  provoca  así  la  subida  del  dia- 
fragma, evitando  los  dolores  y peligros  de  la 
sección  y arrancamiento  del  frénico  durante  la 
frénico-exéresis. 

Refiere  haber  observadlo  cuatro  casos  con 
buen  resultado,  presentando  las  radiografías  de 
■uno  con  mejoría  de  una  caverna  del  lóbulo 
superior  derecho. 

J.  F.  G. 


TOLOSA  COLOMER,  EDUARDO.,  Glioma 
quístico  frontoparietal  derecho.  Operación. 
Desaparición  de  los  trastornos  neurológicos., 
Mundo  Médico.,  Noviembre,  1932.  Madrid. 

Se  trata  de  una  comunicación  presentada  por 
Tolosa  a la  Sociedad  Catalana  de  Psiquiatría  y 
Neurología.  Las  particularidades  de  esta  cybser- 
vación,  dignas  de  ser  puestas  de  relieve,  son: 
La  existencia  de  un  abultamiento  de  la  bóveda 
ósea,  situada  por  encima  del  tumor,  pues  estas 
deform.ac.iones  craneanas  se  tienen  como  carac- 
terísticas de  los  meningiomas.  La  composición 
y aspecto  del  contenido  del  quiste.  Hay  que 
tener  en  cuenta  que  en  la  mayoría  de  los  glio- 
mas quísticos  se  encuentra  un  líquido  fuerte- 
mente xantocrómico,  rico  en  albúmina  y coa- 
gulándose espontáneamente.  El  tumor  mural 
está  reducido  a su  más  mínima  expresión.  No 
por  tratarse  de  un  tumor  pequeño  deja  de  tener 
importancia  su  extirpación,  antes  al  contrario, 
aceptando  que  el  quiste  procede  del  tumor,  la 
extirpación  de  este  último  (por  insignificante 
que  sea)  debe  considerarse  como  el  tiempo  de- 
cisivo de  la  operación.  El  retroceso  y desapa- 
rición de  la  hemiplejía  prueba  que  en  este  caso 
las  vías  cortico-espinales  estaban  comprimidas, 
pero  no  destruidas.  En  el  caso  presentado,  el 
glicma  ha  actuado  como  proceso  exclusivamen- 
te comiprensivo,  que  hace  posible  las  recupera- 
ciones cerebrales  temporalmente  paralizadas  por 
la  compresión. 

J.  F.  G. 


SANDOVAL  DE  CARVALHO,  O.,  Tratamien- 
to moderno,  racional  y científico  de  la  placen- 
ta previa.  Revista  de  Ginecología  y de  Obs-  j 
tetricia.  Febrero,  1934.  Rio  de  Janeiro.  | 

Señala  el  autor  de  este  trabajo,  que  la  mor-  I 
talidad  materna,  por  los  procesos  obstétricos  I 
propiamente  dicho  en  las  mejores  clínicas,  se  I 
aproxima  al  10%.  La  mortalidad  fetal,  por  los  I 
mismos  procesos,  llega  a la  pavorosa  cifra  de  I 
60%.  El  método  de  Braxton  Hicks,  sirviéndose 
del  miembro  fetal  de  dilatador  y de  tapón,  no 
pasa  de  un  vulgar  matador  de  fetos.  Hoy  día 
el  que  ante  una  parturienta,  cuide  solaimente 
de  una  de  las  dos  vidas,  no  pasará  de  ser  un  ] 
profesional  “manque”,  retrógrado,  inconsciente 
e inhumano,  que  no  mantiene  una  relación  con 
los  notables  progresos  de  la  obstetricia  moder- 
na. En  la  cirugía  obstétrica  moderna,  el 
partero  completo,  digno  de  tener  tal  nom- 
bre, encontrará  amparo  eficaz  para  las  dos 
vidas.  La  cesárea,  constituye  el  método  cien- 
tífico, racional  de  la  placenta  previa.  Hoy  día 
— dice  Sandoval  de  Carvalho  — no  se  discute 
más  la  indicación  del  parto  abdominal  en  la 
inserción  previa  de  la  placenta.  Ha  pasado  a 
ser  un  axioma,  terapéutica  hemostática  y ace- 
leradora del  parto.  Proteje  al  hijo,  a la  madre, 
y resguarda  al  profesional. 

J.  F.  G. 


MARTINEZ  ALONSO,  E.,  Cálculos  del  Colédo-  1 

co..  Medicina  Ibera.,  enero,  1933,  Madrid.  i 

Martínez  Alonso  señala  que  los  cálculos  bi- 
llares se  forman  en  la  vesícula  biliar,  verdadero  ! 
fondo  de  saco  donde  la  bilis  puede  llegar  a ha- 
cerse muy  concentrada  debido  a la  absorción 
y donde  pequeñas  concreciones  pueden  formar  ■ 
el  núcleo  de  pequeños  cálculos.  En  los  conduc- 
tos hepáticos,  colédoco,  y más  difícilmente  en 
el  cístico,  también  se  forman  cálculos,  pero  no 
con  la  facilidad  ni  con  la  frecuencia  que  ha- 
llamos en  la  vesícula  biliar.  Se  comprende  que, 
debido  a la  corriente  de  bilis  que  pasa  por  estos  | 
conductos,  sea  difícil  el  alojamiento  de  partí- 
culas o concreciones  que  dén  lugar  a la  forma- 
ción ulterior  de  cálculos.  Es  más  frecuente  ha- 
llar cálculos  en  el  cístico  y en  el  colédoco  que  en 
el  hepático,  puesto  que  en  aquellos  los  cálculos 
se  han  formado  en  la  vesícula,  pasando  más 
tarde  a los  conductos,  mientras  que  la  forma- 
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¡ dóu  de  cálculos  por  encima  de  la  entrada  del 
I cístico  al  hepático  es  muy  rara.  Los  cálculos 
alojados  en  el  cístico  no  pueden  ser  causa  de 
i ictericia  directamente,  pero  sí  pueden  produ- 
‘ orla,  indirectamente,  por  una  colangitis,  y,  con- 
I secutivamente,  una  infección  ascendente  que 
j más  tarde  determinaría  la  obstrucción  de  pe- 
I quenas  ramas  afluentes  al  hepático.  Tampoco 
I — dice  el  autor  de  este  trabajo — es  absolutamen- 
te imprescindible  que  una  vez  enclavado  un 
cálculo  en  el  colédoco,  éste  produzca  ictericia, 

I pues  no  siempre  es  completa  la  obstrucción, 
a pesar  de  que  el  cálculo  a veces  cambia  de 
, posición  mediante  movimientos  migratorios  ha- 
j cía  el  duodeno.  La  litiasis  del  colédoco  es  más 
I grave  que  la  litiasis  vesicular;  también  es  más 
grave  la  operación  para  tratar  este  estado.  La 
mortalidad  puede  reducirse  operando  a tiempo, 
es  decir,  cuando  no  hay  ictericia,  cuando  no  hay 
infección  y cuando  el  campo  operatorio  no  se 
ha  hecho  inasequible  por  adherencias  y por 
otros  procesos  flogísticos.  Poco  se  puede  espe- 
rar del  tratamiento  médico.  Los  resultados 
post-operatorios  son  buenos  si  la  técnica  ope- 
ratoria ha  sido  la  debida,  y en  todo  caso  el  pe- 
ligro de  complicaciones,  en  las  que  rehusar  la 
cqaeración  es  siempre  mayor  que  los  peligros 
resultantes  de  ésta. 

J.  F.  G. 


NOGUERA,  JUAN.,  La  Etiología  y la  Pato- 
eenia  del  Cáncer  en  el  momento  Actual.,  Ga- 
ceta Médica  Española,  enero,  1933.,  Madrid. 

El  autor  de  este  trabajo  llega  a las  conclu- 
siones siguientes;  Cuantas  teorías  exclusivamen- 


te morfológicas  tratan  de  explicar  la  patogenia 
del  cáncer,  son  inadmisibles.  El  autor  deduce 
que  las  modificaciones  químicas  del  medio  con- 
ducen a la  hipertrofia  de  las  células  y que  esta 
hipertrofia  no  se  produce  por  una  facultad  de 
crecimiento  pre-existente,  ni  por  particularida- 
des estructurales;  por  consiguiente,  no  hay  cé- 
lulas cancerosas  específicas.  Las  acciones  citc- 
líticas  utilizadas  en  los  experimentos  de  parte- 
nogénesis  artificial  son  comprobadas  en  el  te- 
jido neoplásico:  (a.  Las  cenizas  contienen  mu- 
cho potasio  y poco  calcio;  (b).  La  polarifracción 
está  disminuida;  (c),  la  presencia  del  ácido  lác- 
tico. Las  modificaciones  del  medio,  excitadores 
de  la  hipertrofia,  se  fundamentan  en  estas  ac- 
ciones citolíticas.  Dichas  modificaciones  del  me- 
dio se  ignora  como  se  realizan,  aunque  posible- 
mente su  origen  sea  parasitario.  Las  modifica- 
ciones causantes  de  la  hipertrofia  son  influen- 
ciadas por  las  sales  de  los  metales  bivalentes. 
Las  teorías  de  la  anidación  han  encontrado 
muchos  partidarios.  En  lo  que  se  refiere  a otras 
teorías — del  blastema,  la  de  Warburg,  con  la 
disminución  del  oxígeno  en  los  tejidos;  lai  de 
Kleb.s,  fenómeno  de  copulación  de  una  célula 
epitelial  con  un  leucocito;  la  de  Hanselmann, 
sobre  el  proceso  de  diferenciación  misótica;  la 
de  Ribbert,  de  dislocación  de  células  epiteliales 
de  la  capa  en  que  están  alineadas,  y tantas  co- 
mo a diario  van  apareciendo,  pronto  caen  al 
descrédito.  Termina  Noguera  diciendo  que  des- 
graciadamente a pesar  de  tantas  teorías  y opi- 
niones para  explicar  el  origen  del  cáncer,  éste 
permanece  aún  desconocido  y se  continúa  aún 
en  pleno  terreno  hipotético. 

r- ' j.  F.  G. 


Lesiones  de  los  MUSCULOS,  las 
TICULACIONES  j los  TENDONES 


L TRATAR  LAS  LESIONES  de  los  músculos,  las 


articulaciones  y los  tendones,  se  ha  aceptado 
ahora,  por  regla  general,  que  todo  esfuerzo  debe 
encauzarse  siempre  hacia  ciertas  direcciones  definidas 
con  determinados  propósitos  en  perspectiva,  a saber; 


1 *”  Aliviar  el  dolor 

2 ~ Promover  el  restablecimiento 

3 “ Restaurar  la  función 


unción 


La  ANTIPHLOGISTINE 


por  el  calor  húmedo  que  proporciona  continuamente 
produce  una  analgesia;  por  su  plasticidad  induce  al 
descanso;  por  su  acción  osmótica  reduce  la  efusión  y 
absorbe  los  exudados.  Todo  ésto,  acompañado  de 
ejercicios  graduados  para  restaurar  la  función,  constituye 
el  círculo  racional  en  que  se  funda  la  terapéutica  pará 

I 

el  tratamiento  moderno  de  las  lesiones  de  los  músculos, 
las  articulaciones  y los  tendones. 


Enviamos  muestra  y literatura  a solicitud 
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JUGO  DE  CARNE  VALENTINE 


Los  in^^dioos  lo  han  considerado  de  provecho  en  el  tratamiento  de  X&useas, 
Vómitos  e inapetencia,  en  casos  de  partos  prolongados  y antes  y despuf s de 
operaciones  del  abdomen. 

Estimula  las  secreciones  gástricas  y es  de  gran  valor  para  aumentar  el 
apetito,  Contiene  la  vitamina  O. 

En  uso  constante  en  los  hospitales  y e.i  la  práctica  particular  y endosado 
por  eminentes  médicos  en  todas  partes  del  mundo  por 
más  de  sesenta  años. 


EXTRACTO  DE  HIGADO 
E-29  VALENTINE 


El  Extracto  de  Hígado  E-29  Valentine  es  un  extracto  acuoso  de  hígado. 
Cada  onza  representa  aproximadamente  media  libra  de  hígado  crudo. 

El  extracto  de  Hígado  E-29  ha  sido  usado  con  éxito  en: 

1.  El  tipo  clorótico  de  anemia  microcítica  que  ocurre  en  la  mujer  durante 
la  menopausa.  (1-2) 

2.  El  tipo  megalocítico  de  anemia  con  un  cuadro  hemático  característico  de 
la  anemia  de  .\ddison  que  ocurre  durante  los  últinns  meses  del  embarazo. 

3.  La  cloranemia  que  oiurre  en  multíparas  malnutridas.  (1) 

También  suministramos  el  Extracto  de  Hígado  E-29  con  Hierro  en  envases 
de  igual  tamaño  y al  mismo  precio. 

Contiene  aproximadamente  dos  gramos  de  citrato  férrico  amoniacal  por 
onza  fluida. 


(1)  J.A.M..á.  93:  176  (1929). 

(2)  A.  J.  Med.  Sci.  184:  29  (1932). 


VALENTINE’S  MEAT  JUICE  COMPANY  - Richmond,  Virginia 
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Un  efecto  Cataplásmico 

para  Aliviar  el  Dolor 


Para  el  alivio  rápido  del  dolor,  la 
hinchazón  y los  dolores  peculiares  de 
torceduras  y dislocaciones  o contusiones 
dol  orosas,  la  aplicación  local  de  un  em- 
plasto de  Numotizine  proporciona  un 
efecto  analgésico  y descongestivo  bien 
definido  y constante. 

Numotizine  presenta  el  guayacol,  la 
creosota  y el  salicilato  de  metilo  en  un 
emplasto  de  caolina,  de  aplicación  fá- 
cil y efectos  seguros. 

Numotizine  debiera  ser  aplicada  en 


una  capa  de  buen  espesor  directamente 
a las  partes  afectadas,  y cubrirse  des- 
pués con  vendajes.  La  aplicación  de- 
biera ser  repetida  tanto  como  fuese 
necesario  para  controlar  el  dolor  y la 
hinchazón. 

En  casos  de  torceduras  y lastimadu- 
ras, Numotizine  debiera  ser  aplicada 
prontamente.  Cuando  la  hinchazón  y 
lo  adolorido  se  hagan  desaparecer,  la 
parte  lastimada  debiera  vendarse  con 
cinta  adhesiva. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 
ChicagOi  TI.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 
Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico. 


Robert  & Santini, 
Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 


Dept.P.R.7 


Sírvanse  enviarme  muestra  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


Carbarsone 

en  el  Tratamiento  de  la  Amibiasis 

Carbarsone  llena  muy  bien  los  requisitos 
del  tratamiento  satisfactorio  de  la  amibia- 
sis. Su  toxicidad  es  baja;  puede  administrarse 
por  vía  gástrica;  no  interviene  con  los  queha- 
ceres del  enfermo;  posee  propiedades  tónicas 
definidas;  y puede  administrarse  rectalmente. 

Pruebe  el  Carbarsone  en  su  próximo  caso  de 
amibiasis.  Su  abastecedor  puede  servírselo. 


Usese  exclusivamente  por  prescripción  y bajo 

lo  TTiftílonrío  m^niVo 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 


Indianapolis,  Indiana,  E.U.  A. 


Fabricantes  de  Productos  Medicinales  desde  1876 


Ifio  XXVI. 
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SUSCRIPCION  ANUAL  TRES  DOLARES 


METODO  DEL  PROFESOR  PIERRE  DELBET 

DELBIASE 


COMPRIMIDOS  DE 

SALES  HALOGENAS  DE  MAGNESIO 

MODO  DE  EMPLEO  : 

Dos  comprimidos  todas  las  mañanas  en  ayunas 
en  medio  vaso  de  agua  (unos  cien  gramos  de 
agua)  inmediatamente  antes  del  desayuno. 


VENTA  AL  POR  MAYOR  ; 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GENÉRALE,  8,  RUE  VIVIENNE  - PARIS-FRANCE 


THYRO-STRYCH  GOMP. 

TABLETS 

“HYPOTENSION;  POST  INFLUENZA  TONIC” 

Containing:  Thyroid  as  a stimulus  to  the  other  members  of  the  endocrine  chain. 
Suprarenal  for  its  “Pressor  Influence”,  increasing  muscular  tonicity  in  general. 
Strychnine  for  its  excellent  tonic  effect  on  the  heart,  muscular  and  nervous 
system. 

Stimulates  the  mind  and  brings  about  a sensation  of  well  being,  with  increased 
activity  of  the  reproductive  organs. 

Suggested  Indications: 

There  are  numerous  conditions  associated  with  low  blood  pressure  which  is  a 
symptom : 

1.  Hypotension  associated  with  Tuberculosis. 

2.  Chronic  general  debility  from  any  cause  especially  convalescence  from  acute 
infectious  diseases  and  general  debility  from  overwork.  Influenza,  La  Grippe,  Etc. 

3.  Chronic  tobacco  poisoning. 

4.  Focal  infections. 

5.  Hemorrhages  and  severe  diarrhoeas. 

6.  Endocrine  deflciencies. 

7.  Sexual  neurasthenia  (both  sexes). 

Write  for  Free  Sample 

COLE  CHEMICAL  COMPANY  - St.  Louis,  U.  S.  A. 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — Edificio  Ochoa  No.  508,  Box  1018 — San  Juan,  P.  R. 


VISTA  GRAFICA  DEL  VERTIGO 


Ritdiogrujíd 

do  un  mnsloido  afectado 


EjL  vértigo  ocupa  lugar  preferente  entre  los  síntomas  subjetivos,  v 
sin  embargo  es  uno  de  los  menos  definidos:  puedo  ser  su  causa  un 
trastorno  secundario,  o puede  indicar  trastorno  funcional  grave. 

Causa  frecuente  de  vahidos  es  la  afección  de  la  parte  medio  del 
oído,  afección  que  puede  resultar  en  daño  irreparable  a las  partes 
cercanas  si  no  se  descubre  en  su  estado  incipiente.  Y ])ara  esto, 
la  única  prueba  positiva  la  proporcionan  las  radiografías  del  área 
mastoidal.  Estas  no  sólo  ponen  de  manific.-to  !a  vasta  destrucción 
de  los  huesos,  sino  que  muestran  los  cambios  en  su  estadíj  incipiente, 
cainl)ios  cuyo  tratamiento  asegura  pronóstico  favorable. 

/'«/•(I  segiiritlad : rtidiogrufias 

Para  el  diagnóstico  diferencial,  como  guía  en  el  tralaniienío  v 
para  registrar  los  resultados,  tómense  o mándense  tomar  radio- 
grafías del  paciente. 


EASTMAN  KODAK  COMPANY. 
Koetiester,  N.  Y E.  U.  A. 


• P uhl  i cantos , en 
inglés,  la  revista 
'’Radiography  and 
Clinical  Photog- 
raphy.” La  manda- 
mos a petición. 


Sírvanse  mandarme  un  ejemplar  «le  su  lilini  en  «•asiellaiio  "l.os  Pavos  \ 
en  Me<licina.” 

Nombre.  

Dirección 
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PUREZA  Y 


La  marca  que 
identifica  todos 
los  productos  Wyeth 


EXACTITUD 


Cuando  el  médico  pone  el  nombre  “Wyeth”  en  sus 
recetas,  puede  confiar  en  que  no  hay  normas  más  ele- 
vadas de  pureza  y exactitud.  Desde  la  selección  de  las 
drogas  crudas  hasta  los  diversos  procedimientos  de  ela- 
boración, la  casa  Wyeth  ha  mantenido  estos  do*  im- 
portantes factores  durante  más  de  70  años. 

Esta  adhesión  estricta  e invariable  a los  preceptos 
de  pureza  y exactitud,  no  sólo  ha  conquistado  una  re- 
putación envidiable  a los  productos  Wyeth  sino  que 
además  ofrece  protección  constante  al  médico,  al  far- 
macéutico y al  público. 


Nos  complace  presentar  ante  el  H.  Cuerpo  Médico 
de  Puerto  Rico  los  siguientes  productos  de  nuestra 
elaboración : 


Supositorios  rectales  hemorroidales. 

Tabletas  a base  de  sales  biliares. 

Tónico  reconstituyente. 

Tónico  nervino. 

Colirio  extensamente  usado  para  los  ojos. 

Digestivo  a base  de  pepsina,  pancreatina  y diastasa. 


VIANOIDES: 

VIALINA: 

VIOVIN: 

VIROFOS : 

VICOLIRIUM: 

VIPEPTOLAC : 

CEROSE  CITRADO:  Sedante  y expectorante  bronquial. 

Nuestros  distribuidores  exclusivos  se  complacerán  en  iDroporcionar  muestras 
de  las  preparaciciies  mencionadas,  a solicitud. 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  Box  618  San  Juan. 

John  Wyeth  & Brother,  Inc. 

Philadelphia,  Pa.,  E.  U.  A. 
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LA  HIPERACIDEZ 


DEL  ESTOMAGO 

TAL  VEZ  CAUSE 
ULCERAS  Y TAL  VEZ  NO 

De  todas  maneras  es  muy  molesta ; 
y además,  ¿ para  qué  arriesgarse  ? El 
Cal-Bis-Ma  contrarresta  la  hiperaci- 
dez  sin  causar  la  formación  excesiva 
de  gases  que  dan  lugar  a nuevo  males- 
tar. Contiene  sodio  y magnesio,  para 
la  neutralización  rápida  ; calcio  y bis- 
muto para  que  el  efecto  sea  prolonga- 
do ; y caolín  coloidal  para  adsorber  los 
gases  y substancias  tóxicas.  No  con- 
tiene fermentos  digestivos  de  efectos 
engañosos.  El  Cal -Bis -Ma  es  cien- 
tíficamente moderno  — exactamente 
adecuado  a la  terapéutica  de  hoy. 

Y 

Para  la  hiperacidez  gástrica 

CAL-BIS-MA 

Muestras  de  Cal-Bis-Ma  a la  disposición  de  los  señores  médicos. 

WILLIAM  R.  WARNER  & CO.,  INC. 

(Establecidos  en  1856) 

113  West  18th  Street,  New  York,  E.  U.  A. 
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La  civilización 
no  amenguó 
al  hombre  de  hoy 
sus  diez  metros 
de  tubo  digestivo 
más  bien  apropiados 
a los  días  prehistóricos 
de  irregularidad 
en  las  comidas 
y mucho  material 
áspero  e indigestible 
en  el  menú. 

Y asi  el  estreñimiento 
se  ha  convertido 
en  un  mal  corriente 
de  la  civilización. 

Pero  esa  misma 
civilización 
nos  da  el  remedio: 
AGAROL,  de  acción 
suave  y eficaz, 
como  sólo 
puede  tenerla 
una  buena  emulsión 


de  aceite  mineral. 
AGAROL 
lubrica  y suaviza 
— además  de  estimular - 
el  tubo  digestivo. 

Aceptable  al  paladar, 
es  adaptable 
a niños  y adultos. 
AGAROL 

es  verdaderamente 
la  solución  moderna 
al  problema 
del  estreñimiento. 


¿Porqué  no  hace  la  pruebe 
para  convencerse? 
Diríjanos  dos  lineas 
y se  le  enviará  en  seguida 
un  paquete 

con  un  frasco  de  AGAROL 
para  que  lo  ensaye. 


• El  AGAROL  es  la  primitiva  emuUión  de 
aceite  mineral  y agar-agar  — con  Í'cnolftaleína. 


Agarol  para  el  EsirzHimie 

WILLIAM  R.  WARNER  CBí  CO.,  Inc.,  U3  West  18th  Street.  Nueva  Y'-rk.  EE 
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La  eliminación  deficiente  se  debe  con  fre- 
cuencia a una  dieta  diaria  sin  el 
suficiente  residuo 


El  8AE\'A1)()  lia  sido  imiy  tusado 
para  leiuediar  c*l  estrtM'iiiiiieiito  lia- 
bitiial.  El  recoiiocddo  valor  dtd  sal 
vado  lia  sido  comiirobado.  diiraiito 
los  últimos  tres  años,  por  un  número 
de  estudios  ex])erimentales  inteie- 
santes.  Estas  investigaciones  lian 
aj*re}»a<lo  tinevos  factores  al  conoci- 
miento cientítico  de  este  cereal.  Sa- 
bemos hoy,  por  ejemplo,  (pn*  el  sal 
vado  — servido  en  cantidades  a|)ro- 
])iadas  — in-oporciona  el  lesidno  ne- 
cesario liara  la  ain-opiatla  elimina- 
ción. Sallemos,  también,  qne  el  sal 
vado  es  tina  e.vcelente  fiumte  de  vi 
tamina  B — nna  onza  contiene  t.'i 
unidades  de  la  inúsina.  Además,  se 
ha  demostrado  (pie  el  salvado  es  nna 
fuente  rica  en  cualidades  hemato- 
aénicas. 


Con  excepción  hecha  de  algunos 
casos  aislados  el  Kellogg’s  ALL- 
BKAN  puede  ser  prescrito  sin  te 
mor  alguno  para  el  estreñimiento. 
Los  procedimientos  especiales  usa- 
dos en  la  jireparación  del  Kelh^gg's 
ALL-BKAN  lo  hacen  excepcional- 
mente delicado,  blando  y agradable 
al  paladar.  Dentro  del  cuerpo  ab- 
sorbe nna  gran  cantidad  de  hume- 
dad, con  vi  rt  i (‘11  (lose  en  nna  masa  sua- 
ve (uie  limiiia  los  intestinos  de  des- 
]jerd icios  con  toda  benignidad. 

El  Kellogg's  ALL  BRAN  tiene  la 
ventaja  de  ser  del  agrado  del  pacien- 
te ])or  sn  buen  sabor.  Servido  con 
leche  fría  o crema  es  delicioso  o pue- 
de jirepararse  en  galletas,  pan.  etc. 
Cn  paquete  de  tamaño  corriente  será 
enviado  gratis  al  nnalico  (pu*  lo 
solicite. 


ALL-BRAN 

Id  remedio  benigno  y natural  contra 
el  ESTREÑIMIENTO. 


Representantes:  B.  FERNANDEZ  & HNOS.  SUCRS., 
Apartado  365  — San  Juan,  Puerto  Rico. 


Si  Misted  inspeecionara  indos 
tos  pasos  iie  la  fahi*ÍM*aeion  de 


SOLUCIONES  INYECTABLES 


u s s ti  l>  s I a n cías 
químicas  empleadas 
son  de  la  más  alia 
pureza — sobrepasan 
con  exceso  las  nor- 
mas de  los  E.  L . A. 
El  agua  no  sola- 
mente es  bides  lila- 
da  sino  que  también 
es  químieameute 
pura. 


Después  de  llenar  y 
sellar  las  ampolletas, 
la  esterilidad  se  eoiii- 
jtrueba  sometiendo 
muestras  de  cada 
lote,  a las  mismas 
pruebas  que  el  go- 
bierno exige  para  los 
productos  biológicos. 


Estas  tres  marcas  conoci- 
das, identifican  a las  solu- 
ciones inyectables  de  alta 
calidad. 


cv^an- 


Las  ampolletas  Sican- 
Myers,  Abbott  y D.  R.  L., 
las  tienen  en  existencia 
las  boticas  y droguerías 
de  todas  partes. 


Con  agrado  enviaremos 
literatura  e información 
a solicitud  de  la  profe- 
sión médica. 


. . . poro  so  oso  poriic~ 
oior^  ellos  oft  podrion 
ser  hechos  coo  tnos 
coidodo  fjoe  estos  . . • 


Las  ampolletas  en  sí, 
son  de  vidrio  de  la 
mejor  calidad  ob- 
tenible y práctica- 
mente libres  de  ál- 
cali. Se  lavan  con 
agua  acidulada,  se 
enjuagan  con  agua 
destilada  y se  ester- 
ilizan. 


Finalmente,  cada 
ampolleta  se  inspec- 
ciona individual- 
mente bajo  un  rayo 
de  luz  refleja.  La 
imperfección  más 
pequeña  causa  el 
descarte  inmediato 
de  la  ampolleta. 


ABBOTT 

SWAN-MYERS 

D.  R.  L. 

ABBOTT  LABORATORIES 

North  Chicago,  Illinois 
E.  U.  A. 


BAILEY  KELLY  ASHFORD 

Colonel  Army  Medical  Corps  TJ.  S.  A.,  M,D.,  M.D.  (Hon.)  Egypt, 
D.  Sc.  (Georgetown  1911,  Columbia  1933,  Puerto  Rico  1933), 
D.  S.  M.  (U.  S.  A.),  C.  M.  G.  (Eng.) 
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DISCURSO  PRONUNCIADO  POR  EL  PRESIDENTE  DE  LA 

asoctac^ion  medicas,  de  puerto  rico, 

DPv.  P.  .MORALES  OTERO 

En  la  Vrlada  celebrada  en  honor  de!  Dr.  UaUey  K.  Ashford. 


Sciior  (¡ohcnuidor,  queridos  coiiiqui ñeros, 
Señoras  /y  señores". 

Un  poco  nnonadiolo,  ante  el  lionoi-  <pio 
so  ino  conltoie,  al  oslen  lar  la  rei)resenta- 
ción  de  la  clase  médica  de  IMierlo  IJico 
, (*n  (*ste  acto,  no  <l(*l)o  ocultai'os.  sin  em- 

Uargo.  la  inmensa  al(‘”ría  qne  ex))erim(“n- 
lo  al  daros  la  bienvenida,  joies  lo  (pn* 
aípií  nos  conr>reí;a  esta  noche  es  nna  ac- 
ción ejemplar.  S(*  trata  d(‘  dar  honor  a 
(piien  honor  merece,  de  i»resentai-  armas 
j ante  nn  soldado  Ihmo  di*  <>loria,  ([ne  es  a 
la  vez  nn  ciudadano  ilnsti-e,  hombre  de 
ciencia  meritísimo  de  quien  la  Asocia- 
j ción  ^lédica,  y con  ella  toda  nuestra  so- 

i ciedad.  se  sient(‘  justamente  ori;ullosa. 

i 

U1  doctor  líailey  K.  Ashford,  es  (“ste. 

I “soldado  de  la  citmeia",  (pu'  ha  consa- 
I “fado  su  vida  entera  a la  causa  más  no- 
I ble  ([ue  se  ])uede  st'fvir.  así  tm  tiempos  de 
¡ ¡taz,  como  en  tiemjtos  de  i>uerra:  a ali- 
I viar  el  dolor  de  sus  .semejantes,  a amino- 
rar, en  lo  jtosible,  el  sufrimiento  humatio. 

I Y partí  que  la  gloriti  de  este  hombre  emi- 
I nente  fum-a  más  completa,  ha  tenido  la 
' j;ran  fortuna,  ])or  ]>ocos  alcanzada,  de 
ver  todos  sus  esfuerzos,  enroñados  ]»or  el 
éxito,  de  contemplar  el  fruto  de  sus  aus- 
teras dedicaciones. 


(blando  en  su  juventnd,  casi  emergien- 
do de  la  adolescencia,  llegó  a este  jiaís. 
la  impiietud  de  sus  años  mozos  encontró 
un  punto  en  (pie  centrarse  y ejercerse  mi 
la  observación;  tal  fiié  la  anemia  invete- 
rada de  nnesti-os  campesinos.  'I'esonera 
voluntad,  '-uriosidad  insaciada,  búsipieda 
minuciosa  y acendi-ado  estudio  le  lleva- 
ron a descubrir  la  causa;  un  minúsculo 
gusanillo,  la  iincinaria  o ampiilostoma 
duodenal,  (pie  más  lardi*  habríti  de  lla- 
ma rs<'  aecalor  auirrieaiiu-s.  INm'o  sus  es- 
fuerzos no  terminaron  ;t<iuí.  Una  vez  en- 
contrada líi  causa  procedió  a establecer 
su  t I-atamiento,  y poco  desj>m»s  comenzó 
mi  nuestro  país  la  canii»aña  curativa  en 
grtin  escala  coiiira  la  uncinai-iasis,  en  la 
(pie.  formando  parte  de  la  l’rimera  f'o- 
misióii  de  Anemia,  era  el  Mr.  Ashford  su 
más  (‘sforzado  paladín.  Us  (“sta  la  pri- 
mm-a  ocasión  en  la  íiisloria  did  mundo 
en  (pie  se  ensaya  el  tratamimito  en  masa 
de  las  multitiidi's  atacadas  (b*  la  anemia 
iiiicina  riásica. 

Hay  un  breva*  paréntesis  en  su  vida  de 
iiiv(*stigador  y lija  enlonc(*s  su  atención 
en  otra  dolencia  de  los  países  cálidos, 
causa  frecuente  de  anemia  gi-ave,  (pío  pa- 
dece nuestro  pueblo,  y que  .se  conoce  con 
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el  nombre  de  esprú;  y tras  largos  años 
de  laborioso  estudio  logra,  al  fin,  delinear 
su  liematograma  y definir  su  cuadro  clí- 
nico, como  un  síndrome  complejo,  etapa 
final  en  que  intervienen  variados  proce- 
sos nutricionales,  endocrínicos  e infec- 
ciosos. 

Establecido  definitivamente  entre  nos- 
otros, considerado  ya  ciudadano  eméri- 
to de  Puerto  Rico,  la  idea  de  establecer 
aquí  una  Escuela  de  Medicina  Tropical, 
dedicada  al  estudio  y a la  enseñanza  de 
la  patología  de  los  climas  tropicales,  co- 
mo no  existía  aún  en  el  Nuevo  Mundo, 
encuentra  en  él  su  más  ferviente  propul- 
sor, para  cuya  realización  buscó  y en- 
contró generosas  y sabias  asistencias  en 
todas  las  clases  sociales,  creándose  al  fin 
este  centro,  tal  como  él  y los  hombres 
(pie  le  ayudaron  lo  soñaron.  Hoy  la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical  forma  parte, 
de  nuestra  Universidad,  bajo  los  auspi- 
cios de  la  Universidad  de  Columbia,  y 
bajo  un  arco  latino  de  su  edificio,  sobre 
ufi  iiedestal  de  mármol  sacado  de  las  en- 


trañas de  nuestra  tierra  reposa  el  busto! 
de  bronce  del  Dr.  Ashford,  tributo  del 
nuestro  pueblo  agradecido  a su  obra  iiiT 
mortal.  ■ 

Hoy  nos  reunimos  a rendirle  homena- 1 
je  a la  última  obra  literaria  salida  de  ly^ 
pluma  de  este  hombre  múltiple  e incannjj 
sable,  (pie  no  quiere  permanecer  inactivtir 
y aún  en  medio  de  su  enfermedad,  por  lai ' 
que  hacemos  votos  se  recudiere  prout(Jl 
recapitula  los  momentos  más  interesan^ 
tes  de  su  vida,  sus  relaciones,  sus  amistaj 
des,  su  labor  y la  de  sus  compañeros,  lo» 
hechos  que  ha  visto  y ha  estudiado,  w 
con  gesto  magnánimo  regala  nuestra  cu'J 
riosidad  con  su  recuento  autobiográfico^ 
para  solaz  nuestro  y enseñanza  de  nuesj 
tros  hijos.  “Un  Soldado  en  la  Ciencia”! 
tal  es  el  título  del  libro  que  acaba  de  pnj 
blicar;  y eso  es  el  Dr.  Ashford:  milite  dfl 
la  ciencia,  científico  militante.  I 

Dr.  Ashford:  en  nombre  de  la  Asocian 
ción  Médica  de  Puerto  Rico  y de  nuestrínj 
pueblo  que  os  ama  os.  admira:  salud 
llionor. 


ADDRESS  DELIVERED  BY  DR.  P.  MORALES  OTERO 
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ADDKESS  DELIVERED  BY  THE  PRESIDENT  OF  THE  P.  R. 
MEDICAL  ASSOCIATION,  DR.  P.  MORALES  OTERO 
At  the  Testimonial  in  honor  of  Dr.  Bailey  K.  Ashford. 


Yotir  Excellency, 

My  Colleagues, 

Ladies  and  Gentlemen: 

Although  I feel  a certain  diffidence  in 
representing  the  medical  fraternity  of 
Puerto  Rico  on  this  occasion,  yet  I can- 
not but  appreciate  the  honor  conferred 
upon  me  in  bidding  you  welcome  under 
.«¡uch  exceptional  circumstances.  We  have 
met  together  to-night  to  pay  homage  to 
a soldier,  a scientist,  and  a citizen  of 
Puerto  Rico,  of  whom  our  Association 
and  our  Country  are  justly  proud. 

TBiis  Soldier  in  Science  is  Dr.  Bailey 
K.  Ashford,  who  through  times  of  peace 
and  of  war  has  dedicated  his  life  to  the 
alleviation  of  the  suffering  of  mankind. 
His  has  been  the  rare  good  fortune  gran- 
ted to  few  eminent  men  in  seeing  his  life 
of  labour  crowned  by  the  success  of  his 
efforts  and  the  grateful  acknowledge- 
ments of  Humanity. 

While  yet  in  the  age  of  early  manhood 
he  arrived  in  this  Island,  and  his  vigor- 
ous spirit  found  an  outlet  for  its  energy 
in  the  solution  of  the  knotty  problem  of 
the  anemia  of  our  country  folk.  His 
discovery  of  the  cause  of  this  wide-spread 
evil — the  minute,  parasitical  Ihookworm, 
later  name<l  Necator  atncricanus — proved 
to  be  only  the  beginning  of  the  task.  He 
started  centres  for  treatment  and  ins- 
truction, and  later  took  a leading  part 
in  the  First  Anemia  Commission,  the 
first  mass  movement  for  the  treatment 
of  anemia  caused  by  uncinariasis. 

After  a short  rest  from  this  phase  of 


his  work,  he  fixed  his  attention  on  ano- 
ther tropical  disease — sprue — and  at  last 
drew  the  blood  picture  of  this  disease, 
and  defined  the  clinical  picture  as  a 
complex  syndrome,  the  last  stage  of  a 
condition  in  which  various  nutritional, 
endocrine  and  infectious  processes  played 
their  part. 

Being  established  definitely  among  us 
as  an  eminent  citizen  of  Puerto  Rico,  he 
began  to  visualize  the  establishment  of 
a School  of  Tropical  Medicine  for  the 
Island  of  his  adoption,  whicQi  should  be 
dedicated  to  the  study  and  teaching  of 
tropical  medicine.  His  vision  took  the 
practical  form  of  furthering  propaganda 
which  di’ew  liberal  assistance  from  va- 
rious sources.  Today  the  School  of  Tro- 
pical Medicine  is  part  of  our  University 
of  Puerto  Rico,  under  the  auspices  of 
Columbia  University,  and  as  a grateful 
lestimony  to  the  part  taken  by  Dr.  Ash- 
ford in  the  achievement  of  this  ideal,  a 
beautifully  wroughi  bronze  bust  has  been 
given  by  (he  people  of  Puerto  Rico,  and 
has  been  jdaced  in  the  entrance  stairway. 

To-night  we  celebra (e  anotlier  feat  of 
this  active  and  versatile  inind,  which, 
indomitable  against  the  onslaughts  of 
serious  illness,  has  given  ns  an  auto- 
biograplhy — an  account  of  his  own  vigor- 
ous life  interthreaded  with  colorful 
scenes  and  episodes,  and  vivacious  intro- 
ductions of  his  colleagues  mid  friends. 

To  “A  Soldier  in  Science”,  the  Man 
and  the  Book,  I express  for  the  Medical 
Association  of  Puerto  Rico  and  myself, 
felicitations,  veneration  and  affection. 
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CARTA  DEL  GORERXADOR  DE  PUERTO  RICO,  HONORABLE 
P.LANTON  AVINSÍÍTP,  AL  PRESIDENTE  DE  LA  ASOCIACION 
.AFEDICA  DE  ]‘UERTO  RKH),  Dlí.  P.  MORALES  OTERO. 


<>  fie  septiembre  de  1931. 

Ur.  P.  Morales  Olero.  Piesidenle. 

Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 

San  Juan,  P.  E. 

^fi  estimado  doctor  .Morales  Otero; 

El  acuerdo  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  en  el 
sentido  de  dedicar  esta  edición  de  sti  boletín  oficial  a.l  I>r.  Railey 
K.  Ashford  expresa  un  tributo  moi'ecidííiimo  que  se  rinde  a.  los 
brillantes  servicios  prestados  por  el  Dr.  Ashford  a esta  isla  y a 
la  humanidad  eu  ¡¿eneral. 

i\re  complace  prornudamente  tener  esta  otrortunklad  de  poner 
de  manifiesto  mi  elevada  estimación  por  el  Dr.  Aishford  y por  la 
obra  que  le  cupo  realizar.  Su  vida  es  el  historial  inmaculado  de 
un  intachahle  militar  y de  un  ¿ran  hombre  de  ciencia  que  siempre 
respondió  con  su  esfuerzo  fecundo  a sus  dolieres  en  la  profesión 
médica  y en  la  de  las  armat>.  Sus  descubrimientos  sobre  la  causa 
de  ciertas  enfermedades  Irotdcales  y el  medio  de  extirparlas  es 
una  contidbución  al  acervo  de  los  conocimientos  científicos  que 
representa  un  nuevo  ca])ítnlo  (*n  el  campo  de  la  'medicina  tropical. 
El  alivio  que  de  este  modo  ha  sido  jiosible  conseguir  en  los  su- 
frimientos humanos  y el  habers.e  por  el  Dr.  Ashford,  por  sus  cui- 
dados personales,  devuelto  la  salud  a cientot;  de  miles  de  personas 
representa  una  conquista  científica  que  ha  ledundado  en  beneficio 
de  millones  de  personas  al  través  del  mundo. 

La  obra  del  Dr.  Ashford  ha  de  ser  un  legado  a la  familia  hu- 
mana a.l  través  de  las  generaciones  venideras  y además  una  fe- 
cunda inspiración  jtara  aiiuellos  qtie  sigan  la  estela  de  sus  acti- 
vidades. 

De  T’d.  intqv  atentamente, 

BLA  ATOX  WIXBHJP, 
Gobernador. 
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LA  FORTALEZA 


PUERTO  RICO 


September  6,  1934 


Dr.  P.  Morales  Otero,  President, 

Medical  Association  of  Puerto  Rico 
San  Juan,  Puerto  Rico. 


Dear  Dr.  Morales  Otero: 

The  action  of  the  Medical  Association  of  Puerto  Rico 
in  dedicating  this  number  of  the  Bulletin  to  Dr.  Bailey  K, 
Ashford  is  a deserving  tribute  to  the  outstanding  service 
that  he  has  rendered  the  Island  and  humanity  in  general. 

It  gratifies  me  deeply  to  have  this  opportunity  of 
expressing  my  very  high  regard  for  Dr,  Ashford  and  his 
work.  His  life  is  the  record  of  a splendid  soldier  and 
a great  sciehtist  who  responded  in  full  measure  to  the  call 
of  both  professions.  His  discovery  of  the  source  and  cause 
of  certain  tropical  diseases  and  the  control  of  such  dis- 
eases is  a contribution  to  the  knowledge  of  medical  science 
that  has  added  a new  chapter  to  the  subject  of  tropical  medi- 
cine. The  consequent  alleviation  of  human  suffering  and 
reclamation  of  hundreds  of  thousands  at  his  own  hands  passes 
on  for  the  benefit  of  millions  of  people  the  world  over. 

His  work  will  be  a heritage  for  the  human  race  through 
coming  generations  and  an  inspiration  for  many  to  follow  in 
his  footsteps. 


Sincerely  yours. 


Sdite3rlffñ¿mr;  ^ «nitiiwite  vÍOTiiia5tcai{tutuho^.  Xlus  iñips' 

\ ' '^  ■ son  puErlorricpttníwylo  C5  también,  tu  «razón. 

(fi  sol  c5plén6cn»o  in  tu  f-lara  intelú^moa  brilló  schrt  nuestra  campiñas  y la  san- 
\ ^ ócl  ^baro  se  tomó  uiponua  y fecunóx. 

i 1.  on  tu  Inmensa  e ÍKcanszible  labor  en  bien  ^ la humanióaó  ¿oliente  te  has  Áhizióo  Olla  mao' 
alia  ¿e  las  oumbres;  y,  al  espareir  en.  ambos  muñóos  la  amiente  ¿e  tu  eienña,prnmiKÍ2if’ 
te  siempre,  con  pairiótíco  oiyullo  el  nombre  óe  PueiñolElúo. 

^7  boia  aoa&sfbi  tibio  'Jtá(B^£RJftSQ£N&^ Jitennoso  rálbelo  óctuoióa  ettinplar?(!if ber- 
maiTos  enlaáencialoasi^eonpRámóoarutoytcotienóanelinássentióovíénrorosohosiena- 
m’  ói’  simpatía  y aórniraciói. 

Son  3u3it,  |Tuerto  TSico,  I?  óe  ayosto  óe  tgs-t. 

-^áryi^ 


*ro<a 
'^h  -. . 

(b*Oea,|()jL«A^ 

>./r 

<h 


^»-vucJe  ^ 

^ — , — ■ , » 

5Ó'‘  ^ '-y  'T  y. 

O-cX:^  cSi^  >»%- 

J{.  iínre*rtiv 


OÍ*.^TtLy(S^ 
(f^y7/ayt<^*yk.y 


•i  r'^  d 


¿l^.'6(utt}^TÍUMÍlX 
Cxrá-^ScccsEf^.áí 


Pergamino  pieientado  per  la  Clase  Médica  de  Puerto  Rico  al 
Dr.  Bailey  K.  Ashford  con  motivo  de  la  publicación  de  su  auto- 
biografía “A  Soldier  in  Science” 
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DISCUlllSU  PK():NU]S(MAD()  POK  el  dp.  (iUTIERREZ  IGARA- 
MDEZ  EN  LA  VELADA  CELEBRADA  POR  LA  ASOCIACION 
M1<]DICA  DE  I'UERTO  RKM)  EN  HONOR  AL  DR.  ASHFORD. 


/¡ononthlc  (Jobcnidilor  de  l*nri-l(j  líiro. 

Sr.  rrenidente  y }fieinbro,s  de  ht  Aso 
( 'melón  Méd'ica, 

Señorns  ij  Señores: 

El  couiilé  organizador  do  esta  vidada 
nio  ha  liecdio  cd  lionor  de  de!<ignarine  pai  a 
preseiilar,  en  la  casa  solariega  de  la  fa 
inilia  médica  puertorriqueña,  el  libro  “A 
Soldier  in  Science'’  de  que  es  autor  uno 
de  nuestros  colegas  predilectos,  el  Pr. 
líailey  K.  Ashford. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Kica 
ha  invitado  a su  hogar,  y se  siente  ufa- 
na de  ver  aquí  reunidos,  a sus  hermanos 
en  la  ciencia,  a sus  Qícrinanos  en  la  pa- 
tria y a sus  hermanos  en  el  santo  ideal 
de  progreso  y perfecciouainieuto  que 
lleva  en  el  corazón  y en  el  cerebro  todo 
hombre  consciente  de  su  misión  en  los 
destinos  de  la  humanidad. 

Aquí,  ante  los  nuestros,  junto  a los 
(pie  con  nosotros  gozan  las  dulces  emo 
ciones  de  nuestros  triunfos  y con  nos- 
otros sufren  las  ainargura.s  de  nuestras 
decepciones:  ante  los  que  constituyen  la 
misma  agrupación  que  hace  31  años  oye 
ra  en  Asamblea  científica  la  palabra  ju 
bilosa  del  Dr.  Ashford  denunciar  la  can 
sa  de  la  enfermedad  que  registraba  el 
mayor  número  de  muertes  en  nuestras 
estadísticas  demográficas;  aquí:  señoras 
y señores,  nos  ha  parecido  que  debiera  - 


mos  recibir,  bajo  el  palio  de  nuestro  ca- 
riño. la  obra  que  pone  en  nuestras  ma 
nos  un  patriota,  en  el  couce})to  más  ele 
vado  de  la  palabra;  un  sabio,  dentro  de 
las  más  austeras  disciplinas  de  la  cien 
cia.  y nu  guía  de  pueblos,  en  la  oiácnta- 
('i(»u  (jue  señalara  para  combatir  la  en- 
fermedad y triunfar  de  la  muerte. 

Desde  esta  casa  y por  nosotros  alen- 
tada, debe  salir  la  nota  informativa  (pie 
hable  a nuestra  isla  de  la  publicación 
de  este  libro,  para  cuyo  autor  tienen  lo>) 
médicos  de  Puerto  Kico  y tiene  Puerto 
líico  entero,  una  admiración  reverente  y 
una  gratitud  sin  límites. 

Por  otra  parte,  las  ñlemorias  de 
Ashford  son  vibraciones  de  un  alma 
l)uertorri(pieña.  Ashford  nació  a la  vida 
de  nuestra  patria,  cuando  la  suya  de  ori- 
gen le  envi(i  aquí  para  representarla  en 
su  grandeza  espiritual,  en  sus  normas 
de  progreso,  en  su  amor  a la  humanidad. 

Desde  (pie  pisó  tierra  borincana  y se 
cumplió  el  designio  providencial  ipie 
unió  ante  la  historia  nuestros  pueblos, 
el  continental  de  Norte  América  enlazó 
su  suerte  a la  de  una  dama  puertorrique 
ña  y amó  como  suya  la  patina  de  su 
compañera. 

A partir  de  esta  época,  el  poema  que 
filé  cantando  esta  pareja  feliz  en  su  ven 
turosa  existencia,  llevaba  en  cada  estro 
fa  el  nombre  de  Puerto  Rico,  impregna- 
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do  del  cariño  filial  qne  le  ofrendamos  los 
nativos. 

¡Qué  extraño  es,  pues,  ípie  en  las  pájíi- 
lias  de  la  autobiografía  del  l>r.  Asiiford 
se  repita  incesantemente  el  nombre  de 
Puerto  Rico,  si  lo  aprendió  a querer  con 
su  noble  esposa,  y nuestra  isla  ha  sido 
para  él  a través  de  los  36  años  de  con- 
vivencia con  nosotros  cuartel,  hogar, 
templo,  laboratorio,  clínica,  cátedra,  es- 
cenario donde  Qia  visto  representar  las 
tragedias  de  nuestro  pueblo,  y refugio 
para  su  descanso  en  el  apacible  regazo 
de  sus  montañas  o en  las  sonoras  cerca- 
nías de  sus  playas  3-  palmares! 

Había  de  ser,  pues,  3^  así  ha  sido,  mo- 
tivo principal  de  la  obra,  nuestra  tie- 
rra bendita,  y para  ella  son  también  los 
recuerdos  del  autor  cuando  en  los  tras- 
lados temporeros  que  le  imponía  su  ca- 
rrera militar  vivió  en  el  continente,  o 
cuando  visitaba  países  extranjeros  en 
misiones  cieutificas  representando  nues- 
tra isla,  o cuando  recorría  el  suelo  de 
Francia,  médico  y militar  a un  tiempo, 
dando  a la  guerra  mundial  sus  servicios 
para  el  triunfo  de  Marte,  con  las  armas 
que  ponía  en  sus  manos  Esculapio. 

Escrito  con  la  galanura  de  estilo  que 
le  es  peculiar,  Ashford  en  su  libro  enseña, 
ilustra,  distrae,  aconseja  \ estimula,  y 
tal  facultad  descriptiva  posee,  que  el  lec- 
tor vive  la  realidad  de  las  memorias  del 
autor,  con  todo  el  colorido  que  tiene  cada 
paisaje  y ve,  con  sus  características,  los 
distintos  pei’sonajes  que  han  compartido 
con  él  su  vida  de  estudiante,  su  carrera 
científica,  la  disciplina  militar  y las  con- 


trariedades del  laboratorio  \ de  la  clí 
nica. 

Todos  los  i)aíses  ij\u*  visitara,  reciben 
de  su  pluma  la  justa  apreciación  (pie  sus 
valores  morales  y espirituales  merecen, 
y no  hay  un  solo  hombre,  de  los  por  él 
conocidos  3'  tratados,  para  quien  no  ten- 
ga el  reconocimiento  de  sus  méritos  3’  la 
admiración  por  la  labor  científica,  litera- 
ria o artística  que  le  ha  visto  realizar. 

Como  lodos  los  espíritus  enamorados 
de  un  ideal,  Ashford  desde  que  tuvo  la 
fortuna  de  sentirse  poseedor  del  secreto 
que  le  iiermitió  asegurar  la  salvación  de 
nuestro  campesino,  no  cesó  un  momento 
en  la  demanda  de  ayuda  para  la  realiza- 
ción de  su  obra. 

Y con  el  magnetismo  de  su  palabra, 
con  la  lógica  irrefutable  de  su  argumen- 
tación, con  la  gentileza  de  su  figura,  y el 
dinamismo  extraordinario  que  caracteri- 
zó siempre  su  pereonalidad,  movió  cuan- 
tas influencias  oficiales  tuvo  a su  alcan- 
ce hasta  que  logró,  con  la  demostración 
abiuimadora  de  las  curaciones  alcanza- 
das, llevar  la  convicción  de  su  doctrina 
a doctos  y profanos  a quienes  el  except! - 
sismo  mantenía  en  discreta  reserva. 

Para  cualquier  otro  investigador,  que 
no  hubiera  sido  Ashford,  la  comunica- 
ción de  su  descubrimiento  a las  asocia- 
ciones científicas  de  la  isla  y del  conti- 
nente, la  publicación  de  sus  estudios  so- 
bre los  primeros  casos  de  uncinariasis 
curados  en  l’once,  con  la  rigurosa  com- 
probación  clínica  que  los  acompañaba, 
hubiera  sido  prueba  suficiente  para  acre- 
ditarle la  prioridad  en  el  hallazgo  del  gu- 
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causante  de  la  anemia  del  campesi- 
no do  Puerto  Rico,  recouocerle  la  tras- 
cendencia de  este  evento  cieutíflco  y ca- 
talogar su  nombre  en  el  número  de  los 
elegidos  de  la  ciencia,  que  han  coutribuí- 
do  gloriosamente  al  progreso  de  la  iiu 
munidad. 

Pero  Ashford  vió  las  legiones  de  mies 
tros  pálidos  caminando  niacileutos  por 
nuestros  valles,  subiendo  fatigosos  nues- 
tras montañas  con  el  anhelo  de  ganarse 
el  sustento  que  a duras  penas  lograban 
por  la  indigencia  física  a que  les  tenía 
condenados  la  enfermedad,  y el  corazón 
del  investigador  se  sobrepuso  a todas  las 
ambiciones  académicas,  a todas  las  pre- 
rrogativas de  su  triunfo,  y se  sintió  hu- 
mano y actuó  como  médico. 

Unido  a sus  hermanos  en  la  profesión 
y en  la  patria  adoptiva  inició  la  cruzada 
de  salvamento  de  nuestro  jíbaro,  con  el 
bagaje  científico  del  sabio,  con  la  fé  del 
apóstol,  con  la  clarividencia  del  elegido, 
con  la  valentía  del  guerrero  y el  alma 
blanca  del  niño. 

Ninguna  crítica  turbó  su  ánimo  ni  en- 
tibió su  esfuerzo.  La  revisión  de  la  lite- 
ratura médica  de  aquella  época  favore- 
cía la  opinión  sustentada  por  Ashford 
acerca  de  la  naturaleza  parasitaria  de 
nuestras  anemias,  pero  era  tal  la  exten- 
sión de  la  enfermedad,  tan  graves  los  ca- 
.sos  registrados  y tan  numerosas  las  pér- 
didas que  ella  ocasionaba,  que  con  razón 
se  hicieron  figurar  otros  factores  en  la 
génesis  del  proceso. 

Mas,  la  incesante  lucha  contra  la  en- 
fermedad a través  de  las  numerosas  es- 


taciones de  diagnóstico  y tratamiento 
que  funcionaron  en  la  isla,  fué  alejando 
día  por  día  la  duda  que  al  priucipio 
mantenía  en  reserva  la  opinión  pública, 
y las  estadísticas  demográficas  disminu 
yendo  en  grado  considerable  las  defun- 
ciones por  anemia,  se  encargaron  de  con- 
firmar los  hechos. 

Relata  el  autoi’,  con  delicioso  humo- 
rismo, las  escenas  que  sorprendiera  en 
nuestras  clínicas  rurales  donde  acudían 
por  millares  los  pálidos  de  la  altura. 

Acompaña  las  distintas  organizacio- 
nes que  sucedieron  la  primera  Comisión 
de  Anemia  constituida  en  el  año  1904,  y 
con  espíritu  justiciero  no  regatea  a los 
que  con  él  compartieron  su  labor,  la  par- 
te que  les  cupo  en  el  glorioso  desenvol- 
vimiento de  la  medicina  científica  en 
Puerto  Rico. 

Eu  cada  etapa  de  esta  evolución  histó- 
rica de  la  Comisión  original  de  Anemia 
se  detiene  para  analizar,  serenamente,  el 
motivo  que  la  justifica,  y cuando  consi- 
dera el  advenimiento  de  la  Escuela  de 
Medicina  Tropical,  que  abatiera  al  Insti- 
tuto, Ashford  deplora  profundamente  la 
ausencia  de  aquellos  camaradas  que  du- 
rante cuatro  lustros  estuvieron  a su  lado 
y edharon  las  bases  de  la  nueva  Institu- 
ción, y noblemente  consigna  las  razones 
que  sustentan  sus  colegas  para  tal  aleja- 
miento. ir^ii 

Los  puertorriqueños  que  lean  este  li- 
bro, conocerán  muchas  cosas  de  su  patria 
que  tal  vez  ignoren  y harán  una  excur- 
sión provechosa  a diversos  países  condu- 
cidos por  un  guía  de  sensibilidad  exquisi- 
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til  (|iK*  k‘s  ciinliviirá  con  In  iiiiijíin  ilc  sus 
narraciones. 

J’ara  los  (|uc  no  saben  de  nuestra  pe 
(ineña  isla,  Asiifoi-d  les  invita  a visitarla 
V í>rand(“  liabrá  de  i»ar(‘cerles  a los  (pie 
conozcan  por  (d  autor,  los  esfuerzos  de  su 
pueblo  para  sostener  su  cultura  cu  ei 
inisuio  ran.ao  (pu*  los  jiaíses  más  aibdan- 
ladüs  d(‘  nuestra  Anu'u-ica. 

En  estos  esfuerzos  nos  lia  ayudado  co 
mu  un  lu'rmano.  como  un  maestro,  como 
un  guía,  la  noble  tigura  (pie  lia  escrito  el 
libro  “En  ilitar  en  la  Cieucia'\ 

Paia  (pie  su  obra  sea  conocida  aipií. 
para  cpie  Puerto  Rico  sejia  en  detalle  lo 
(pie  lia  hedió  este  su  hijo  adoptivo  por 
la  salvaciini  de  su  pueblo:  para  (pie  nues- 
tra jinentud  se  insjiire  en  la  vida  de  un 


sabio  tomámhdo  como  (‘jemplo.  ]>ara  moj 
delai-  ciudadanos  de  su  temple;  jiara  qin’ 
este  libro,  en  suma.  (»sl(í  en  todas  las  IúÍ 
bliotecas  de  la  isla  y lo  jiosea  el  mayor 
número  de  jiersonas.  delmnios  darle  toj 
dos  los  aipií  congregados  y cuantos  nos 
oyen  a travf's  de  los  receptores  radiofiij 
nicos.  el  calor  de  nuestra  propaganda 
donde  (piiera  que  cncoutremos  ocasiiui 
piopicia. 

Hacer  ipie  viva  en  la  memoria  de  los! 
nuestros  el  nombre  del  Hr.  Asliford  arco-- 
lado  con  las  ejecutorias  registradas  en  su 
libio,  será  el  mejor  tributo  que  podamos' 
ofrecerle  al  hermano  cariñoso  que  com  | 
parti('>  con  nosotros  el  pan  de  su  sabidu-i 
ría  y nos  hizo  la  merced  de  enseñarnos  a 
ciuar  a nuestro  inieblo. 
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ADDRESS  J)EL1VEKED  1ÍY  DK.  V.  (iUTlEllKEZ  JGARAVJDEZ 


AT  THE  TESTIMOXiAL  IX  llOXOK  OE  DK.  KATl.EY  K. 
ASJIFOKD  HELD  KY  THE  \\  K.  MEDICAL  ASSO- 
(’lATlOX  OX  AXTiCST  THE  FIKST,  IIKU. 


/¡on.  (lovornor  of  /‘ncrfo  I/ico, 

^í r.  /^resident  mid  Mcmbor.s  of  the 
I^Kcrto  liicnn  Medico/  AK-sociofion, 

/judics  and  (Irn  fiemen  : 

TIu'  orfiaiiizin^'  coinTiiidee  of  tliis 
tlicniijL;:  has  dota*  mo  lllio  lionor  1u  desiji- 
luite  me  1o  ]»re.sen(,  in  this  lioiise  and 
home  of  the  medical  coiifrateniity  of 
Puerto  Rico,  tlie  book.  .L  Soldier  in 
Science,  whose  author  is  one  of  oui' 
Iteloved  colleaeut'S.  ni-.  Railey  K.  Asli- 
ford. 

The  Puerto  Rican  ^ledical  Association 
lias  invited,  and  rejoices  to  see  hei-e  uni- 
ted, its  brothers  in  science,  in  ¡latriotism. 
and  in  tlliat  lofty  ideal  of  progress  and 
perfection  enthroned  in  the  heart  and 
mind  of  every  man  conscious  of  his  mis- 
sion in  human  destinies. 

Here,  among  ourselves,  beside  those 
who  share  with  us  the  sweetness  of  our 
triumph  and  the  bitterness  of  our  disa])- 
pointmeuts,  before  those  mUio  constitute 
the  same  body  which  ol  years  ago  heard 
in  scientific  Assembly  the  clarion  voice 
of  Dr.  Ashford  denounce  the  cause  of  the 
disease  registering* the  greatest  number 
of  deaths  in  our  vital  statistics:  her<>. 
ladies  and  gentlemen,  it  has  seemed  to  us 
flliat  we  should  receive,  under  the  canopy 
of  our  affection,  this  work  placed  in  our 
hands  by  a patriot  in  the  highest  con- 
ception of  that  term,  a man  learned  in 
the  austerest  disciplines  of  science,  and 


a guider  of  peoples,  in  the  orientation 
teaching  how  to  battle  against  disease 
and  triumph  over  death. 

From  this  Ihonse,  and  sponsored  liy  us. 
the  information  should  go  out  to  tell  our 
island  of  the  |)nblication  of  this  book  foi‘ 
wliose  author  the  physicians  of  Puerto 
Pico,  and  Puei-to  Rico  entii'C,  f(*el  I'cver- 
ent  admiration  and  boundless  gratitude. 

Apai't  from  this,  Ashford’s  memoii's 
are  vibrations  of  the  Puerto  Rican  spirit, 
.t.'-lliford  was  born  into  the  life  of  our 
country  Avhen  his  own  sent  him  here  as 
rejiresentative  of  its  spiritual  greatness, 
its  norms  of  progress,  its  love  for  human- 
ity. vSince  he  first  set  foot  oii  Rorinquen 
soil  and  fultilled  the  providential  plan 
historically  joining  our  peoples,  this  con- 
tinental A'orth  American  united  his 
destiny  with  that  of  a distinguished 
Puerto  Rican  lady  and  has  loved  his 
wife’s  fatherland  as  his  own.  Since  that 
time,  the  i>oem  of  tlie  conjugal  life  of 
this  fortunate  pair  has  rhymed  the  name 
of  Puerto  Rico  in  every  stanza,  per- 
meated with  the  same  tilial  love  felt  by 
us,  the  island's  nati\e  sons. 

Is  it  strange,  then,  that  the  name  of 
Puerto  Rico  is  frequently  lepeated  in  the 
l>ages  of  Dr.  Ashford's  autobiography, 
since  he  leaincd  to  lo\i‘  it  with  his  noble 
wife,  and  oui-  island  has  Itcen  for  him 
during  30  years  of  life  among  us  bar- 
racks, home,  temple,  laboratory,  clinic. 
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(•las.s  loom,  stago  wilioiooii  lio  has  soon 
onaolotl  tile  (ragodios  of  our  land,  and 
refuge  for  his  weariiies.s  in  Iflie  iHuioeful 
lap  of  its  mouutaius  or  the  sonorous  re- 
gions of  its  palmy  shores? 

t>ur  beloved  land  had  to  be.  therefore, 
and  has  been,  the  leading  motif  of  this 
^vol■k;  and  to  it  have  clung  the  author’s 
memories  when  the  exigencies  of  militarv 
life  Hiave  transferred  him  periodically  to 
the  continent,  when  he  has  visited  foreign 
countries  oii  scientilic  missions,  or  when 
he  trod  the  martial  soil  of  France,  phy- 
sician and  soldier  at  one  and  the  same 
time,  rendering  service  during  the  World 
War  by  furthering,  with  weapons  jdaced 
in  his  hands  by  Aesculapius,  tllie  triumph 
of  itrars. 

Written  with  that  gallantry  of  style 
peculiarly  his  own.  .\shford's  book  teach- 
es. illustrates,  entertains,  counsels  and 
stimulates;  the  author  possesses  the  des- 
criptive faculty  to  such  degree  that  the 
reader  semus  to  live  througih  the  scenes 
depicted,  evoking  in  their  prestine  fresh- 
ness the  landscapes  and  the  living 
characteristics  of  the  different  person- 
ages who  have  shared  Dr.  Ashford’s, 
student  life,  scientific  career,  military 
discipline,  and  anxieties  in  laboratory 
and  clinic. 

All  the  countries  which  flie  has  visited 
receive  from  his  pen  a just  appi’eciation 
of  their  spiritual  and  moral  values:  and 
there  is  not  one  man  whom  he  has  known 
personally  who  fails  to  receive  due 
recognition  of  his  merits  and  admiration 
for  whatever  scientific,  literary,  or  artis- 
tic labor  which  Hie  has  realized. 

As  is  always  true  of  those  men  enam- 
oured of  an  ideal,  Ashford,  from  the  mo- 
ment when  he  became  possessed  of  the 
secret  permitting  him  to  assure  the  sal- 


vation of  our  field  laborer,  has  not  ceased 
for  one  moment  to  demand  the  aid  neces- 
sary for  the  realization  of  this  work  of 
salvation.  With  the  magnetism  of  his 
word,  the  irrefutable  logic  of  his  argum- 
ents. the  chivalry  of  his  bearing,  and  the 
extraordinary  dynamic  force  which  has 
always  characterized  him,  he  enlisted 
every  official  force  in  his  power  until  he 
sucveeded.  by  the  sheer  overwhelming 
demonstration  of  the  cui-es  he  had  made, 
in  bringing  home  coiniction  to  scientist 
and  layman  alike,  whom  scepticism  kept 
in  a discreet’ silence. 

For  any  other  investigator  than  Ash- 
ford. the  communication  of  his  discovery 
to  insular  and  continental  scientific  as- 
sociations, the  publication  of  his  studies 
on  the  first  cases  of  uncinariasis  cured 
in  Ponce  with  tilie  accompanying  rigorous 
scientific  proof,  would  have  been  suf- 
ficient proof  for  crediting  him  with  prior- 
ity in  finding  the  worm  causing  the  ane- 
mia of  the  Puerto  Ricau  field  laborer, 
giving  him  recognition  for  the  trans- 
cendence of  this  scientific  event,  and 
chronicling  (liis  name  among  the  select 
few  in  science  who  have  contributed 
gloriously  to  human  progress.  But  Ash- 
ford saw  the  legions  of  our  pallid  work- 
er.s  toiling  haggard  tiu'ough  our  valleys, 
wearily  climbing  our  mountains,  in  the 
desire  to  gain  the  bare  subsistence  hard- 
ly to  be  obtained  because  of  the  physical 
weakness  condemning  tlliem  to  disease; 
aTid  the  investigator's  heart  overcoming 
all  academic  ambitions,  all  prerogatives 
of  his  triumph,  he  felt  him.self  a man  and 
acted  like  a physician.  Together  with 
his  professional  brethren  in  the  laud  of 
his  adoption,  he  began  tihe  crusade  for- 
saving  our  jíbaro,  our  country  labourer, 
with  the  equipment  of  the  scientist,  the 
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faith  of  tlie  Apostle,  the  clairvoyance  of 
tlie  elect,  the  valor  of  tlie  warrioi*,  au<l 
the  stainless  soul  of  a child. 

Criticism  never  disturbed  lliis  spirit 
nor  made  his  efforts  lukewarm.  The  re- 
vision of  the  medical  literature  of  the 
period  favored  tlie  opinion  upheld  by 
Ashford  with  regard  to  the  ¡larasitic 
nature  of  our  anemias,  but  such  was  the 
e.xtension  of  the  disease,  so  grave  the 
cases  of  it  registered  and  fio  numerous  the 
deaths  it  occasioned,  that,  rightfully 
enough,  other  factors  figured  iu  the  ge- 
nesis of  the  process. 

But  the  incessant  warfare  against 
disease  through  the  numerous  stations 
of  diagnosis  and  treatment  which  were 
carried  out  in  the  island,  daily  bore  down 
all  the  doubt  first  felt  by  tihe  general  pu- 
blic: and  vital  statistics,  wherein  the 
deaths  recorded  from  anemia  steadily 
diminished,  conrtrme<l  the  facts. 

The  author  tells  us  with  delightful 
humor  of  the  amazing  scenes  that  took 
place  in  our  rural  clinic  wiien  thousands 
of  tihe  pale  workers  from  our  mountains 
gathered  there.  He  accompanies  the  dif- 
ferent organizations  succeeding  the  First 
Anemia  Commission,  constituted  in  1904; 
and  ruled  always  by  a spirit  of  justice, 
he  never  haggles  about  giving  to  those 
who  shared  his  labors  due  ertalit  for  th  ■ 
part  they  have  taken  in  the  glorious 
development  of  scientific  medicine  in 
Puerto  Rico. 

At  each  stage  of  this  historic  evolution 
of  the  original  Anemia  Commission,  the 
author  pauses  to  analyze  serenely  the 
motive  justifying  it;  and  when  he  con- 
siders the  advent  of  the  School  of  Tro- 
pical Medicine  whidh  displaced  the  Ins- 
titute, Ashford  deplores  profoundly  the 
absence  from  the  new  institution  of  those 


comrades  Avtlio  during  four  lusters  work- 
ed at  his  side  and  laid  the  foundations  of 
the  School ; and  he  sets  forth  nobly  the 
reasons  on  the  part  of  fliis  colleagues 
motivating  this  absence. 

Puerto  Ricans  who  read  this  book  will 
learn  many  things  about  their  own  coun- 
try of  which  they  may  be  in  ignorance, 
and  they  will  also  be  conducted  on  pro- 
fitable. excursiojis  to  other  countries  by 
a guide  of  exquisite  sensibility  who  will 
captivate  them  by  his  masterly  narrative. 

To  those  who  do  not  know  our  little 
island,  Ashford  issues  a general  invita- 
tion that  they  visit  it;  and  those  who 
know  Puerto  Rico  through  this  author 
must  be  greatly  impressed  by  the  efforts 
of  our  people  to  sustain  their  culture  on 
the  same  level  as  that  of  the  most  pro- 
gressive countries  of  illie  Americas.  In 
these  efforts  the  noble  author  of  .1 
Hoidkr  iti  ¡Science  has  aided  us  like  ;i 
brother,  a teacher,  and  a guide.  In  order 
that  his  work  be  known  here;  in  order 
that  Puerto  Rico  know  in  detail  what 
this  adopted  son  has  done  for  the  sal- 
vation of  our  people,  and  ttliat  our  youth 
find  inspiration  in  the  life  of  this  scien- 
tist, taking  him  as  an  example  for  moul- 
ding citizens  of  his  temper;  in  order,  in 
short,  that  all  the  island’s  libraries  and 
as  manj'  individuals  as  possible  possess 
this  book:  all  of  us  here  congregated  and 
all  of  you  who  are  listening  in  by  radio 
tonight,  should  speak  a gooil  word  for 
this  book  whenever  occasion  permits. 

To  make  Dr.  Adliford’s  name  live  in 
the  memory  of  our  peoi)le,  haloed  with 
the  deeds  i*egistered  iu  his  book,  will  be 
the  best  tribute  Ave  can  offer  to  the 
affectionate  brother  who  has  shared  with 
us  the  bread  of  his  wisdom,  an  liras  taught 
us  how  to  heal  our  people. 
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Dis('uii!S()  PKoxi:>;ciAi)()  rou  loj.  dk.  priooiuiio  w. 
!ÍA("]II\IAX  EX  LA  A ELADA  (’ELEJíKAl)A  EX  IIOXOIÍ  . 
AL  J)R.  liAlLEA'  K.  ASllFOJÍl) 

J*(>r  1(1  Asociación  Medica  de  J*n('rto  Rico  el  dia  /'*  de  (Kjosio  de  ííidó. 


Coiisidóroinc  lioiicndísimo  con  l:i  iiivi- 
tíición  une  me  linee  la  Asociaedón  Médica 
do  l*iuM-l()  T’ico  para  lomai-  liarte  en  osi  i 
velada,  y.  acci'diendo  a sn  reiiuerimien- 
to.  cninplo  con  vivo  placer  la  parte  que 
se  me  lia  sc-ñalado  en  este  lionumaje  al 
Dr.  lía  iley  Kelly  Asliford.  Se  me  pide 
qne  exponiia  en  breves  palabras  unas  no 
las  biográficas  que  condensen  sn  obra; 
pero,  lie  aquí,  cine  el  mismo  liomenajea- 
do  lia  escrito  ya  su  autobiografía,  y de 
una  manera  tan  modesta,  tan  gráfica  y 
tan  llena  de  encanto,  que  experimento 
el  jiatural  temor  de  que  mi  balbuciente 
discurso  no  sea  sino  una  débil  muestra 
del  respeto  y la  veneración  (pie  por  él 
sentimos  todos  los  (pie  le  coiun'emos. 

Quisiera!  poder  ahora  interpretar  sn 
vida,  iluminándola  desde  un  ángulo  de 
luz  jiaradigmático.  de  tal  forma  (pie  sus 
hazañas  sirviesen  de  inspiración  e in- 
centivo a las  generaciones  jóvenes,  sobre 
todo  a las  gentes  pesimistas  de  flioy.  que 
creen  (pie  el  destino  se  ha  cerrado  para 
ellas,  y que  el  medio  que  las  circunda  es 
demasiado  estrecho  y no  ofrece  posibili- 
dades ])ara  el  triunfo  y la  gloria. 

Xo  obstante  haber  nacido  en  cuna  ilus- 
tre. encontróse  el  Dr.  .Vshford  en  los  in  i- 
meros  anos  de  su  vida  privado  de  medios 
para  la  Inedia,  excepto  los  que  él  mismo 
Iludiera  conquistarse  con  sn  propia 
iniciativa,  con  su  sola  energía  personal. 
Xos  cuenta  en  su  libro  que  desde  su 
graduación  en  el  1896.  en  la  Facultad  de 


.Medicina  de  (leorgelown.  sintió  nacer 
dentro  de  sí  la  ]iasión  por  la  investiga- 
ción médica,  pasión  siempre  creciente.! 
que  ni  los  reglamentos  militares,  ni  lo.'’ 
traslados  desalentadores  e inoportunos 
pudieron  menoscabar  minea.  Xos  llena 
de  admiración  que.  en  estos  comienzos 
de  su  carrm-a.  poseyese  ya  la  determina- 
ción de  su  voluntad,  la  persistencia  en 
la  iiersecución  de  su  ideal,  y decidido 
interés  jiara  venir  destinado  a Puerto 
Rico  y jioder  laborar  ¡lor  el  mejoramien- 
to de  las  condiciones  de  vida  del  obrero 
de  nuestros  campos.  En  el  año  de  1899, 
en  esta  misma  isla,  (pie  por  aquel  enton- 
ces era  mucho  menos  conocida  que  hoy 
día.  hizo  su  primera  contribución  al 
mundo  científico,  y el  21  de  noviembi-í' 
de  ese  año  cursó  el  siguiente  telegrama, 
dirigido  al  Jefe  del  Cuerpo  Médico  del 
Ejército,  establecido  en  San  Juan:  “En 
el  día  de  hoy  acabo  de  comprobar  que 
la  causa  de  muchas  anemias  perniciosas 
y progresivas  que  se  padecen  en  la  Isla 
(‘s  el  auquilostoma  duodeuarb  Paréce- 
iios  un  carácter  típico  de  su  personali- 
dad que,  en  aquel  momento,  solamente  él 
jiercibió  en  el  instante  todo  el  dramatis- 
mo de  su  descubrimiento,  cuando  los  de- 
más tardaron  muchos  meses  en  darse 
cuenta  de  ello. 

Xi  la  adaptación  violenta  a un  clima 
tórrido,  ni  los  ciclones,  ni  la  indiferen- 
cia. de  sus  superiores,  ni  la  hostilidad 
política  aminoraron  su  entusiasmo;  al 
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iontraiio.  Ii‘  siivieron  como  acicates  pa- 
ra proseguir  on  sn  empeño,  y años  más 
iardc  lo  vemos  establecido  delinitiva- 
mmiio  en  ibierlo  Kico,  al  qne  adopta  co 
mo  .su  patria,  y donde  una  de  las  hijas 
más  bollas  d«l  país  ya  os  la  compañera 
d(‘  s\i  vida. 

De  aquí  (‘11  adelante  salen  de  su  pluma 
mono<<raíías  y tratados  sobro  patología 
tiopical,  que  llaman  la  atencií'ui  de  todo 
el  mundo,  y escribe,  en  colaboiacicni  con 
el  Dr.  l’edio  (Gutiérrez  Igaravídez,  su 
magua  obra  sobre*  la  uncinariasis  en 
rnerto  líieo,  donde  se  describen  tan  ma- 
gist raímente  los  aspectos  clínicos  de  la 
(‘uterinodad,  que  ha  pasado  a ser  un  li 
bro  clásico  en  la  bibliografía  médica. 


Tara  triunfar  en  la  vida  os  imjnescin- 
dibie  .saber  seleccionar  las  amistades,  te- 
ner generosidad  para  reconocer  el  talen- 
to de  nuestros  semejantes,  poder  distin- 
guir dónde  está  la  verdad  y aceptar  mo 
d(*stamente  nuestro  orior.  Estas  son 
cualidades  ])reciosas  que  Ihan  adornado 
siempre  al  Di-.  Ashford.  El  no  abando 
nó  a l’uerto  Rico  en  busca  de  fama;  vino 
aciuí  a .satisfacer  .sus  ambiciones  juveni- 
les, de  hombre  laborioso,  a concentrarse 
en  su  hogar  y en  la  faena  de  su  labora- 
torio, y así  le  han  venido  a encontrar  a 
('•1  la  fama  y los  honores. 

Ra  ridversidad  do  Georgetown,  la  de 
l’nei  to  Rico  y la  de  Columbia  le  confie 
ron  el  título.  Honoris  Causa,  de  Doctor 
en  Ciencias,  como  reconocimiento  de  los 
.servicios  prestados  al  pueblo  de  esta  Isla 
y 1)01-  sus  empresas  realizadas  en  el  cam- 
po (h*  la  medicina  tro])ical.  Por  sus  in- 
caleulabl(*s  méritos  cientítieos  la  Uni- 
versidad de  Egipto  le  nombra  Doctor 
Honorario  de  Medicina.  En  1906  la  Le- 
gislatura do  Puerto  Rico  lo  dirige  itn 
mensaje  reconocido  de  agradecimiento 


por  sus  empresas  altruistas  en  beneficio 
de  la  humanidad.  La  Asociación  Médi- 
ca de  Puerto  Rico  inscribe  su  nombro  en 
el  ctiadro  do  honor  de  sus  miembros  no 
tables.  El  Secretario  de  la  Guerra  de 
los  Estados  Unidos  le  menciona  espe- 
cialmente, y enumera  sus  servicios  -en 
1)10  del  Gobierno  de  los  Estados  Unidos 
y de  Puerto  Rico,  concediéndole  la  Me- 
dalla de  la  Victoria  por  la  magnífica  la 
bor  r(*al¡zada  en  el  teatro  de  operacio- 
tios  durante  la  Guerra  Mundial.  El 
Pr(*sidente  de  Venezuela  lo  condecora 
con  la  ^íodalla  de  Instrucción  Pública 
en  atención  a su  distinguida  labor  edu- 
cacional entre  las  masas  do  aquel  país. 
El  R(*y  do  Egipto  le  honra  con  el  título 
do  ('aballero  Comendador  do  la  Orden 
del  Xilo.  Recibe  además  la  Medalla  de 
Servicios  Distinguidos  del  Gobierno  de 
los  Estados  Unidos,  o Inglaterra  le  nom 
bi'a  Compañero  do  l:i  Orden  de  San  .Mi 
guel  y San  Jorge,  como  j-ecompensa  a 
los  servicios  prestados  al  Gobierno  Bri- 
tánico. En  el  mes  de  diciembre  del  pa 
sado  año  ol  Gobierno  de  Puerto  Rico 
(¡ttiso  demo.strar  de  algún  modo  el  cariño 
y admiración  que  por  él  siente  este  ])ue 
blo,  y,  a tal  propósito,  hizo  modelai-  un 
busto  do  bronce  de  nuestro  ¡lustro  hom- 
bre de  ciencia,  regalándolo  a la  Escuela 
de  .Mc^dicina  Tropical,  donde  fué  solem- 
nemente colocado,  constituyendo  hoy 
día  la  más  valiosa  de(‘oración  de  aquo. 
Ha  casa,  como  símbolo  permanente  do  la 
vida  ])reclara  del  Di-.  Ashfoi-d,  altruista 
monte  dedicada  toda  olla  a nuestro  i)aís. 

Para  ol  Dr.  Ashfoid  este  Mar  Caribe 
(pie  nos  rodea  no  ha  sido  sólo  el  límite 
del  (liorizonto  visible,  círculo  (pie  a]»ri- 
sionaso  su  inteligencia,  sino  que  le  ha 
servido  como  tin  medio  para  ponerse  en 
comunicación  con  ambas  Américas,  e 
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irradiar  eii  lodos  sentidos  sus  iuenKaj<‘s, 
como  raminos  iiiuunierables  que  llevasen 
el  noinbi'e  de  esta  Isla  por  el  ancho 
mundo.  Ya  en  UHÓ  empezó  a luchar 
por  que  se  estableciese  aqui  tina  Mscuela 
de  Medicina  Tropical,  y,  ai  lin,  i)udo  vei 
su  sueño  realizado  en  piedra. 

Señores  de  la  Asociación  Médica; 
Habéis  escofíido  e.sta  noche  memorable 
para  honrar  con  entusiasmo  la  vida  glo 
liosa,  la  labor  cumplida  de  vuestro  ama- 
do colefia,  el  Dr.  Bailey  K.  Ashford. 
Permitidme  qm*  os  ]>ida  ahora  rendir  ho 
ñores,  no  menos  enttisiastas,  ante  la  for 
taleza  y valor  indomables  que  ha  desple 
f^ado  en  estos  últimos  meses,  luchando 
valerosamente,  resueltamente,  con  la  en- 
fermedad, defeudiemlo  su  vida.  Hace 
unos  días  fui  a visitarle  y le  encontré  en 


un  grado  de  postración  fisiológica  tan 
extremado  que  hubiera  puesto  espanto 
al  corazón  más  esforzado.  Xo  obstante, 
en  aquel  momento  inenarrable  estaba  el 
Dr.  Ashford  prodigando  bondadosamen- 
te sus  sabios  cuidados  a una  jiobre  fa 
milia,  que  había  acudido  a él  en  busca  | 
de  alivio  para  sus  males.  Actos  de  tai 
grandeza,  de  tan  magnánima  significa  Ij 
ción,  me  lliaceii  concebir  a nuestro  amado 
maestro  uo  solamente  como  ‘'Un  Soldado 
en  la  riencia",  modesto  título  que  el 
mismo  se  adjudica  eii  su  recién  aparecí 
da  biografía,  sino  como  algo  mucho  más 
grande  y más  raro  de  encontrar  en  la 
vida  contemporánea;  yo  concibo  al  Di. 
Ashford  como  un  galante  gentilhombre, 
como  un  caballero  andante,  luchador 
sempiterno  contra  el  destino  adverso. 


Busto  del  Er.  Bailey  K.  Ashford  colocado  a la  entrada  de  la 
Escuela  de  Medicina  Tropical  de  la  Universidad  de 
Puerto  Rico. 


ADDRESS  DELIVERED  BY  DR.  BACHMAN 
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ADDKESS  DELTVEREI)  BY  .DR.  GEORGE  W.  BACHMAN, 

AT  THE 

TESTIMONIAL  IN  HONOR  OF  DR.  BAILEY  K.  i^SHFORD 
on  the  eveninff  of  Wednesday,  Auyust  the  prst,  193Jf. 


I led  houored  by  the  invitation  ex- 
tended to  me  by  the  Medical  Association 
of  rnei-to  Rico  to  l>e  present  at  this  ga- 
thering  tonight,  and  1 have  great  pleas- 
ure in  acceding  to  its  request  to  take 
part  in  a programme  presented  in  honor 
of  Dr.  Bailey  Kelly  Ashford.  1 liave 
been  asked  to  speak  briefly  of  hTs  life 
and  accomplishments,  but  he  himself  has 
done  this  so  graidiically,  yet  with  such 
jnodest3',  in  his  autobiography,  that  I 
feel  my  short  speech  can  onlv  be  one  of 
homage  and  veneration,  in  which  I shall 
Init  express  the  sentiments  he  inspires  in 
all  who  know  him. 

I should  like  to  interpret  his  life  in 
the  light  of  an  incentive  and  inspiration 
to  the  younger  generations,  — to  those 
among  ns  who  feel  perhaps  that  fate  is 
unfair  to  them,  and  their  environment 
loo  limited  for  them  to  achieve  success. 

Dr.  Ashford,  born  of  distinguished  pa- 
rents, was  at  an  early  age  bereft  of  any 
hope  of  great  assistance  in  life,  save  that 
which  he  could  obtain  through  his  own 
initiative  and  energy.  AVe  have  read  of 
his  graduation  from  Georgetown  Medical 
.School  in  18í)(!,  and  of  his  developing  pas- 
sion for  medical  research,  which  neither 
army  restrictions  nor  discouraging  trans- 
fers at  the  wrong  time  could  di.scourage. 
We  may  admire  the  determination  and 
persistence  with  which  he  pursued  his 
ideal  of  working  in  Puerto  Rico  to  im- 
|uove  conditions  of  the  peóyi.  From  this 


small  Island,  in  the  year  IS!ti)  far  less 
widely  known  than  now,  he  made  his  first 
important  contribution  to  the  scientific 
world,  and  on  November  the  24th  of  that 
,vear,  he  sent  the  following  telegram  to 
the  Chief  Surgeon  at  San  .Juan:  “Have 
tliLs  day  proven  the  cause  of  many  per- 
nicious, progressive  anemias  of  this  Is- 
land to  be  due  to  Ancyloslum  Duode- 
nale.’’  Perhaps  it  is  typical  of  the  man 
that  only  he  sensed  the  dramatic  in  this 
dlscover.v  for  marn^  months  to  come. 

Climatic  trials  of  heat,  hurricanes,  in- 
difference, political  hostility,  only  acted 
as  spurs  to  his  progress,  and  later  we 
find  him  established  in  Puerto  Rico, 
adopting  it  as  his  country  and  one  of 
its  fairest  daughters  as  his  wife. 

From  here  he  has  issued  treatises  on 
tropical  diseases  which  have  attracted 
world -wide  attention,  his  work  on  unci- 
nariasis in  Puerto  Rico,  written  in  col- 
laboration with  Dr.  Pedro  Gutiérrez 
Igaravidez,  containing  such  masterly  de 
scriptions  of  the  clinical  aspects  of  the 
disease  that  it  has  become  a medical  clas- 
sic. Discrimination  in  the  choice  of 
friends,  generous  appreciation  of  the  ta- 
lents of  others,  and  willingness  to  discern 
the  truth  and  admit  the  error  are  speci- 
fications for  the  building  of  succes.s,  and 
with  these  specifications  Dr.  Ashford  has 
complied. 

He  did  not  leave  Puerto  Rico  to  seek 
fame;  it  came  to  crown  this  hard-work- 
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ing  and  ambitioiu^^  young  jnan  ¡n  liis  is- 
land homo  and  lahoiaíot-y.  Tho  l)ogm‘ 
oT  Jiocloi-  oí  Scicnct*  has  l>oon  confoiTod 
on  him  from  Ihroo  sonia-os:  From  (ioorgo- 
lowii  Fnivorsily,  from  tho  Fnivorsity  ol 
l'norlo  Jíico,  in  rocognition  of  his  sorv- 
icos’  lo  tho  pooj*lo  of  tho  hsland,  and  from 
('olnmhia  rnivorsity,  in  acknowlodgmont 
of  liis  acliiovomonts  in  tho  liold  of  tro- 
pical in  o d i c i n o.  For  his  incalcmlable 
sí'rvicos  lo  scionco,  I lio  I nivorsily  ot 
lOgvpt  confí'irod  ni>on  him  tho  Honorary 
Doctóralo  of  .Motliciiu'.  In  l'.Mlt»  tho  Log 
islatnro  of  l’norlo  Uico  volotl  him  spocial 
thanks  for  his  commondablo  accomplish- 
monl.s,  as  a bonotactor  ol  hnmani1\.  Iho 
Alodical  Association  of  l’norlo  Rico  on- 
riíllod  him  as  an  Honorary  .Momb(*r;  ho 
rocoivod  spocial  citation  from  llio  Socro- 
tary  of  War  for  sorvieos  rondorod  tho 
( iovornint'nt  of  tho  1 nitod  Statos  in  I’nor 
to  Rico,  and  a Victory  -Modal  Mas  bo 
stowod  on  him  for  his  magnihcont  Mork 
in  tho  t boat  10  of  military  oporalions  dur- 
ing tho  World  War.  I’rosidont  Dfnnoz 
of  ^'(M^o/.n(‘la  ilocoratod  him  with  tho  M(‘- 
dal  of  I’ublic  Instmotion  for  valuabio 
accoinplislitnonts  iti  tho  inttn-ost  ol  tho 
odncalion  of  tho  pooplo  of  that  oonntry. 
For  his  sorvieos  in  tin*  fiold  of  tnodicino. 
tho  King  of  Fgypt  distingnishod  him  with 
tho  titlo  of  Knight  (’ommandor  of  tho 
Order  of  tho  Kilo.  For  innumorablo 
achiovomonts  ho  was  givon  tho  Distin- 
gnishod S (‘  r V i c (‘  Modal  ol  tho  1 nitod 
States,  and  for  services  with  tho  Rritish 
(.iovtnnmonl  ho  was  made  Fomi>anion  of 


tho  Order  of  St.  .Michael  and  St.  George. 

In  December  of  last  year,  tho  Government 
of  I’norto  Rico  .symbolized  the  affection 
of  its  i)eople  for  him  by  presenting  them 
with  a bronze  bust  of  the  eminent  scion- 
tisl.  which  has  been  jdaced  in  the  School 
of  Tropical  .Medicine^  tho  contorpoint  of 
Dr.  -\shford's  labors  atnl  nnsolllsh  serv- 
ice to  tho  Island. 

To  him  tho  encircling  ('aribbean  Sea 
has  not  boon  a vision-limiting  boundary. 
Iiitt  a modiitm  of  communion  botwoen  tito 
-Vmoricas  and  tho  ottlor  world,  and  as 
(‘arly  as  1!M.")  In*  began  striving  towards 
tho  (‘stablishmont  of  a School  of  Tropical 
-Modifcino  in  I’norto  Rico,  and  has  soon 
liis  dream  of  it  malorializo  in  stone. 

(lontlomon.  this  night  yon  have  cho.son 
to  honor  in  a bolilting  matiner  the  suc- 
cessful life  and  work  of  yottr  colleagno. 
Dr.  Railov  K.  .Ashford.  I ask  yott  to  honor 
no  loss  sincerely  the  fortitude  and  lino 
courago  which  ho  has  shown  during  those 
nitiotoon  months  spent  rosolitloly  and  nn- 
sworvingly  confronting  life  and  death. 

• Inst  a few  days  ago,  when  visiting  his 
home.  I found  him  in  a phy.sical  condi- 
tion. which  would  have  danntod  any  les- 
sor soul,  treating  and  giving  kindly  ad 
vice  to  a poor  family,  who  had  come  for 
his  help.  Snell  actions  warrant  our  think- 
ing of  Dr.  .Vshford.  not  only  as  Sol- 
dier in  Scionco",  as  ho  describes  himself 
in  his  recent  book.  Init  as  something 
greater  and  rartn-  in  tho  iirosent  scheme 
of  living.  — a very  gallant  gentleman. 
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DISCURSO  PRONUNCIADO  POR  EL  DR.  V.  GUTIERREZ  ORTIZ 
EN  LA  VELADA  CELEBRADA  EL  PRIMERO  DE  AGOSTO  DE 
1934  POR  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO  EN 
HONOR  DEL  DR.  BAILEY  K.  ASHFORD. 


Honorable  Oobernador  de  Puerto 
Rico,  Honorable  Presidente  de 
la  Asodución  Médica,  Señoras  y 
Señores: 

En  las  postrimerías  del  si^do  pasado 
se  hizo  el  cambio  de  sobex*anía  en  Puerto 
Rico.  La  bandera  de  la  nación  descu- 
bridora fué  sustituida  por  la  de  las  fran- 
jas y las  estrellas.  Deseo  pues,  referir- 
me, en  primer  término  a los  eventos  más 
salientes  y a la  condición  de  nuestro 
pueblo  al  realizarse  el  desembarco  de  las 
tropas  americanas. 

Vientos  de  fronda,  inquietud  en  las 
almas,  borboteante  curiosidad  en  las  con- 
ciencias, ansiedad,  desorientación,  com- 
pactos y negros  nubarrones  en  el  hori- 
zonte, un  pueblo  indefenso  y abandona 
do  pero  bueno  de  alma,  a pesar  de  todo 
confía  en  su  destino  y espera:  Los  Dio- 
ses Lares  están  vigilantes. 

Aires  marciales,  recios  convoyes,  no 
hay  una  sola  omisión,  no  falta  un  solo 
detalle  en  lo  que  debía  ser  y fué  una  for- 
midable maquinaria  de  guerra.  El  ruido 
de  la  lucha  entre  dos  pueblos;  hasta  la 
víspera  amigos,  silenció  su  estridencia 
apenas  iniciada;  el  encuentro  fué  rápi- 
do, con  rapidez  meteórica ; dos  razas,  dos 
civilizaciones  y tras  el  choque  fatal  unas 
cuantas  víctimas  sacrificadas  ante  el  al- 
tar de  este  fatídico  e insaciable  Moloch 
que  se  llama  la  ferocidad  humana. 

Borinquen,  “la  perla  sin  concha  es- 


condida entre  las  algas  del  mar”,  como 
cantó  el  más  lírico  de  nuestros  poetas, 
despex-czándose,  despierta  como  de  un 
sueño  turbado  por  astenianle  y liorrible 
pesadilla.  El  determinisnio  histórico  le 
señala  una  nueva  ruta,  hay  claridades 
aurórales  en  el  horizonte,  alienta  en  los 
corazones  una  fundada  esperanza,  el 
pueblo  se  siente  joven,  en  su  pedio  no 
hay  cabida  para  el  raciocinio  en  especu- 
laciones egoístas,  la  euforia  alegra  los 
semblantes,  los  celajes  están  ahora  teñi- 
dos de  oro  y azul  y grana,  la  masa  rego- 
cijada. recibe  en  sus  oídos,  como  lecibeu 
las  flores  el  beso  de  la  luz  matinal,  como 
reciben  las  quietas  y glaucas  aguas  del 
lago  las  caricias  de  (’éfiro,  promesas  de 
libertad  soñada,  libertad  que  no  había 
vivido  nunca  y espera. 

¿Por  qué  celebramos  esta  tiesta  tan 
llena  de  luz  y alegría,  de  íntimo  regocijo 
espiritual  ? 

Señoras  y señores:  nuestra  querida 
Borinquen  es  una  bella  flor  cuyos  perfu- 
mados pétalos  acarician  perennemente 
las  tibias  y amorosas  brisas  de  dos  ma- 
res, de  dos  mares  que  a veces  rugen  ira- 
cundos pero  tras  cuyas  iracundias  la  is- 
la surge  siempre  más  bella,  más  esplen- 
dorosa, más  dulces  los  cantos  de  sus 
fuentes  cantarínas.  Nacida  del  fondo  de 
las  aguas,  coronada  de  espumas  como 
Venus  Afrodita,  surgió  a la  vida  para  el 
deleite,  ¡jara  la  contemplación,  para  el 
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amor  y para  ser  escenario  de  cosas  gran- 
des. 

El  sol  hizo  pacto  con  ella  y desde  los 
prístinos  instantes  del  génesis  la  obse- 
quia a diario  con  sus  amaneceres,  esos 
bellos  amaneceres  que  llenan  de  luz  ce- 
gadora nuestras  pupilas,  que  ponen  un 
temblor  de  dormidos  deseos  sobre  las  co- 
sas de  la  tierra,  mientras  arriba,  los  jar- 
dines del  cielo  vacían  la  cornucopia  de 
sus  gemas  multicolores  exornando  la 
comba  azul  del  firmamento:  sol  que  la 
besa  con  ósculos  ardientes  y qiie  al  hun- 
dirse en  las  sombras  de  la  noche  le  dice; 
hasta  mañana,  en  esos  incendios  de  nues- 
tros maravillosos  atardeceres  que  canta- 
ron nuestros  poetas  y que  llevaron  al 
lienzo  los  hijos  de  Apeles. 

Esa  es  nuestra  Borinquen  bella,  la  de 
las  montañas  coronadas  de  esplendor 
eterno,  la  de  las  praderas  cubiertas  de 
armónicas  alfombras  esmeraldinas,  la  de 
las  umbrías  en  fiesta  perenne  de  trinos, 
de  luz  y de  perfumes,  la  de  los  arro- 
yuelos  de  linfas  cantadoras,  la  de  las  lla- 
nuras feraces  y rientes,  la  de  las  alturas 
pródigas;  así  es  este  pequeño  rincón  del 
mundo  en  donde  tuvimos  el  privilegio  de 
nacer  y en  donde  desde  las  tribus  aborí- 
genes liasta  la  hora  presente  vivió  un 
pueblo  de  nobleza  y generosidad  nunca 
desmentidas. 

* * * 

Habíase  establecido  la  normalidad  y 
salvo  alguno  que  otro  detalle  aislado, 
salvo  algún  chispazo  prontamente  extin- 
guido, el  pueblo  isleño  reanuda  su  vida 
de  proverbial  respeto  a las  leyes,  de  amor 
a la  paz  y de  santo  amor  al  trabajo. 

En  las  costas,  los  penachos  argenti- 
nos de  nuestros  cañaverales;  más  allá,  la 
alia  chimenea  lanzando  al  espacio,  como 
inmenso  reptil  que  emprende  fugitiva  ca- 
rrera, negras  espirales  de  hiimo,  veneno 


de  las  trepidantes  máquinas.  Ante  la 
contemplación  curioseante  del  observa- 
dor, esos  cañaverales  que  encierran  en  su 
seno  el  dulce  tentador  y codiciado,  sacu- 
didos por  el  viento  doblan  sus  penachos 
como  si  fueran  las  lanzas  de  cien  mil  ala- 
barderos. se  levantan  de  nuevo  y se  re- 
tuercen en  loca  desesperación  delirante. 
Es  el  lenguaje  de  las  cosas  mudas,  es  la 
protesta  silente  pero  efectiva  contra  la 
injusticia  humana. 

• La  tierra  pródiga  dió  cosechas  abun- 
dantes, dividendos  no  soñados:  el  oro  ex- 
traído de  nuestras  llanuras  huyó  en  fuga 
impía ; su  grato  tintineo  se  tradujo  en 
hartazgo  de  felicidad  en  solares  ajenos. 
Los  mimados  de  la  fortuna  gozan  las 
dulcedumbres  de  la  vida  regalada  en  pa- 
lacios confortables;  el  sudor  y la  vida 
de  nuestras  masas  campesinas  abatidas 
en  los  sembrados  asfixiantes,  caldeados 
por  el  sol  del  trópico,  se  traducen  en  es- 
calofriante cosecha  de  unidades  moneta- 
rias. Desenfrenadas  báquicas  orgías  son 
financiadas  sin  regateo  con  el  oro  en 
abundancia,  mientras  acá  en  el  predio 
patrio,  fácil  a la  explotación  inmiseri- 
corde,  las  masas  trabajadoras  que  han  de 
contentarse  con  un  salario  mísero  y ape- 
sar de  mísero  regateado  se  revuelven  en 
la  desesperación  que  engendra  el  desam- 
paro, desnutridos  los  cuerpos  e iracun- 
das las  almas,  en  una  protesta  tan  por- 
fiada como  inútil  porque  al  fin,  como  los 
esclavos  de  todos  los  tiempos,  no  tienen 
otro  camino  que  contemplar  resignados 
su  propia  desventura.  El  paludismo  y la 
tuberculosis  cual  jinetes  apocalípticos  se 
asocian  -a  los  invisibles  responsables  de 
su  ruina  hasta  que  la  muerte  ifiadosa  po- 
ne término  a su  infortunio.  Las  fosas 
recién  abiertas  reciben  indiferentes  los 
cuerpos  inanimados  mientras  nuevas  le- 
giones de  trabajadores  cierran  los  huecos 
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eii  las  filas  y continúa  sin  tregua  la  ini- 
cua explotación  del  hombre  por  el  hom 
bre. 

En  las  alturas,  los  pálidos  de  las  mon- 
tañas minados  por  una  enfermedad  des- 
conocida se  debaten  entristecidos,  pi- 
diendo al  Dios  de  la  justicia  les  libere  de 
su  mísera  existencia.  Familias  sin  abri 
go  y sin  pan ; bohíos  sin  luz  y sin  aire ; 
en  una  sola  habitación  destartalada  ha- 
cen vida  común  la  pareja  progenitora  y 
la  desmedrada  prole  que  por  una  fatali- 
dad concurrente  es  más  numerosa  entre 
estas  multitudes  hambrientas,  pálidas  y 
descalzas.  Para  ellos  no  Biay  redención, 
sólo  de  vez  en  cuando  repercuten  en  la 
foresta  las  notas  melancólicas  de  un  ins- 
trumento de  cuerda  que  son  como  una 
protesta  a su  irremediable  desgracia. 

Si  el  jíbaro  de  nuestras  montañas  que 
es  laborioso  mejorara  sus  condiciones  de 
salud,  rendiría  mayor  jornada  .y  obten- 
dría mayor  salario,  más  los  pálidos  son 
ignorados,  son  menospreciados  porque 
son  brazos  inservibles,  maquinarias  inú- 
tiles, la  anemia  los  consume  y los  abate. 
Han  de  morirse  revolviéndose  en  la  mi- 
seria más  espantosa  y con  ojos  extra- 
viados han  de  ver  cómo  se  mueren  sus 
propios  hijos,  ellos  que  también  tienen 
su  alma  y que  también  saben  de  quere- 
res y afectos  familiares. 

* * • 

Entre  las  tropas  americanas  que  en- 
traron por  la  bahía  de  Guánica  venía  un 
joven  oficial  médico,  de  frente  alta,  ojos 
azules,  mirada  inteligente,  apuesto,  con 
esa  atracción  personal  dominadora  do 
las  almas  buenas.  Es  un  artista,  artista 
en  el  decir,  artista  al  escribir,  artista  en 
las  investigaciones  científicas,  artista  al 
combatir,  artista  en  sus  relaciones  socia- 
les, y artista  en  fin,  en  el  amor  porque 
al  elegir  la  que  había  de  ser  la  dulce 


compañera  de  su  vida,  hizo  suya  una  de 
las  más  preciadas  y l)ellas  flores  del  jar- 
dín de  Borinquen,  Este  joven  médico 
cuyo  nombre  está  ya  a flor  de  labios  de 
esta  distinguida  y culta  concurrencia, 
había  hecho  sus  juramentos  en  las  tien- 
das de  Marte  (Dios  de  la  guerra),  pero 
antes  había  hecho  su  profesión  de  fe  y 
también  sagrados  juramentos  en  el  tem- 
plo de  Esculapio  (Dios  de  la  medicina), 
para  ejercer  la  más  grande,  la  más  noble 
y la  más  altruista  de  las  profesiones. 

El  joven  médico  había  sido  atrapado 
en  las  redes  de  Cupido,  de  este  modo 
nuestro  pueblo  ganaba  una  gran  batalla 
decisiva  para  su  futuro  destino;  él  pisó 
tierras  de  Borinquen  al  son  de  aires  mar- 
ciales y casi  enseguida  aparece  en  nues- 
tras fiestas  sociales  arrancando  a su  vio- 
lín raudales  de  armonía.  Cuentan  las 
crónicas  que  es  tal  el  arrobamiento  del 
artista  que  ya  no  se  sabe  en  dónde  su  al- 
ma está,  si  en  el  arco  y las  cuerdas  del 
violín  o vagando  por  las  regiones  del  en- 
sueño o asomándose  a los  ojos  de  una 
bella  que  es  dueña  y señora  de  sus  pen- 
samientos; reina  cariciosa,  ella  se  aden- 
tra en  su  corazón  y junto  a ella  toma 
plaza  en  el  huerto  de  sus  quereres  el 
amor  a la  tierra,  a esta  tierra  que  (liabía 
de  ser  más  tarde  escenario  propicio  a 
sus  triunfos  y altar  de  luces  lleno,  en 
sus  desposorios  con  la  gloria. 

Permitidme  líues  señoras  y señores  que 
diga  enseguida,  que  si  Ashford  no  se 
siente  alcanzado  por  las  flechas  de  Cupi- 
do en  tierras  de  Borinquen,  él  hubiera 
sido  siempre  xin  militar  triunfador  en  la 
ciencia,  pero  los  beneficios  de  su  obra  y 
la  grandeza  de  sus  méritos  no  estaría 
ahora  regocijadamente  celebrándolos  el 
buen  pueblo  de  Puerto  Rico.  Permíta 
seme  pues,  rendir  pleito  homenaje  a la 
dama,  a cuyos  pies  deshojo  las  flores  de 
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mi  pensamiento  que  tienen  un  solo  méri- 
to, el  valor  que  les  da  la  sinceridad  con 
que  nace  el  mandato  en  el  fondo  de  mi 
corazón. 

Hablé  de  la  {gloria.  Séame  lícito  usai- 
a<iuí  una  locución  latina,  “Gloria  virtutis 
umbra-’,  que  quiere  decir;  la  gloria  es 
compañera  inseparable  de  la  v i r t u d. 
Ashford  es  eso,  un  liombre  glorioso  y un 
hombre  virtuoso.  Ashford  es  un  ilumi- 
nado, es  el  héroe  silencioso  que  en  las  so- 
ledades del  laboratorio  escruta  con  ojo 
inteligente  en  el  mundo  de  lo  maravillo- 
so, de  lo  inliuitamente  pequeño  y así,  un 
día  memorable,  el  24  de  noviembre  de 
1899  el  telégrafo  trasmite  una  emocio- 
nante información.  Dice  así  el  despacho; 
“Al  cirujano  jefe  de  las  tropas  america- 
nas en  8an  Juan:  acabo  de  descubrir  que 
el  auquilostoma  duodenal  es  el  responsa- 
ble de  la  mayor  parte  de  las  anemias 
que  padecen  principalmente  los  campe- 
sinos de  Puerto  Rico:  (firmado  Bailey 
K.  Ashford)”. 

Vibró  la  isla,  como  si  una  onda  sonora 
poblara  los  espacios  y en  rumor  alegro  y 
caricioso  llamara  en  todos  los  corazones, 
lo  mismo  en  el  alcázar  del  rico  que  en 
el  bohío  del  pobre  que  llenos  de  júbilo 
entonaron  el  cántico  sublime  de  “Gloria 
a Dios  en  las  alturas  y gloria  y paz  en 
la  tieiu'a  a los  Oiombres  de  buena  volun- 
tad”. 

Los  pálidos  de  nuestras  montañas  ya 
no  habrían  de  padecer  de  una  enferme- 
dad desconocida:  ilustres  médicos  nati- 
vos se  agruparon  junto  a la  figura  del 
feliz  descubridor,  la  legislatura  asignó 
fondos  y empezaron  a funcionar  las  pri- 
meras estaciones  para  el  tratamiento  de 
la  anemia,  Ashford,  King  y Gutiérrez 
Igaravídez  comienzan,  identificados  en 
un  solo  pensamiento,  la  gloriosa  labor. 
Más  tarde  se  crea  la  Comisión  de  Anemia 


que  preside  Gutiérrez  Igaravídez  y de  la 
que  forman  parte  los  doctores  González 
Martínez,  y Sein.  Los  médicos  puerto- 
rriqueños todos  están  ya  en  condiciones 
de  combatir  de  una  manera  eficaz  la  pla- 
ga (pie  abatía  a nuestra  jioblación  cam- 
pesina. 

Conu»  los  peregrinos  ipie  alentados  por 
la  fuerza  mística  de  un  ideal  religioso, 
acuden  en  busca  del  manantial  milagro- 
so que  cure  las  dolencias  del  cuerpo,  así, 
nuestias  masas  campesinas  enfermas, 
llenas  de  fe,  bajan  de  las  montañas  en 
busca  de  los  hospitales  creados  para  cu- 
rar sus  males. 

Después  de  algunos  años  de  labor  por- 
liada  y tenaz,  en  ocasiones  luchando  con 
los  projuicios  que  crea  la  ignorancia, 
aquellos  enfermos  que  vinieron  a recibir 
casi  moribundos  el  tratamiento,  tras  al- 
gunas semanas  de  hospitalización  son 
devueltos  a sus  hogares  difundiendo  por 
todos  los  campos  la  efectividad  del  tra- 
tamiento. Ellos  son  los  encargados  de 
proclamar  la  buena  nueva.  Los  semblan- 
tes palidecidos  se  tornan  rozagantes,  las 
energías  perdidas  son  recuperadas  y la 
alegría  del  vivir  llama  a las  puertas  del 
bohío  campesino.  Más  tarde  la  labor  de 
las  estaciones  para  el  tratamiento  de  la 
anemia  alcanza  a todos  los  pueblos  de  la 
isla. 


Dicho  lo  anterior,  me  remito  a los  in- 
formes anuales  rendidos  al  Gobernador 
por  la  Comisión  de  Anemia,  en  sus  pági- 
nas podrá  encontrar,  quien  lo  desee,  car- 
tas congratulatorias"  suscritas  por  cente- 
nares de  propietarios  de  tincas  rústicas 
en  las  cuales,  entusiásticamente,  se  ala- 
baba la  eficacia  del  tratamiento  y se  pro- 
clama el  hecho  consolador  de  que  aque- 
llas multitudes  lliasta  entonces  no  aptas 
para  el  trabajo,  curadas  ya,  son  devuel- 


295 


DISCURSO  DEL  DR.  V.  GUTIERREZ  ORTIZ 


la 

> 

» 

I- 

r 

i,j 


ii 


tas  .a  sus  labores  cotidianas  llenas  de 
gozo. 

Después  de  esta  primera  etapa  de  ac- 
tividades terapéuticas,  el  Dr.  Ashford  se 
aísla  en  su  laboratorio  y comienza  una 
sei'ie  de  investigaciones  en  relación  con 
la  uncinariasis,  la  moniliasis  y otras  en- 
fermedades tropicales ; labor  fecunda,  cu- 
yos resultados,  al  ser  conocidos  por  el 
mundo  científico,  colocan  a nuestro  ho- 
menajeado en  primera  línea  entre  los 
hombres  de  ciencia. 

Oon  motivo  de  la  Guerra  Mundial  el 
investigador  es  arrebatado  a sus  labores, 
el  militar  es  llamado  a cumplir  sus  debe- 
res para  con  la  jiatria  y en  los  campos 
de  Francia  levanta  sus  hospitales  y vive 
unos  cuantos  meses  consagrado  a la  no- 
ble tarea  de  curar  a sus  compatriotas 
caídos  en  los  campos  de  batalla  defen- 
diendo el  honor  de  su  bandera.  El  Dr. 
Ashford  alcanza  nuevos  triunfos  y de- 
vuelto 3'a  al  seno  de  su  hogar  decide  que- 
darse en  Puerto  Rico  que  como  él  ha  di- 
cho en  cien  ocasiones  es  su  segunda  pa- 
tria. Los  azares  de  la  guerra  no  han 
abatido  sus  ansias  de  investigación  y de 
estudio,  así  le  vemos  continuar  incansa- 
blemente su  tarea  y jubilosamente  aco- 
meter la  publicación  de  este  libro,  “Un 
Militar  en  la  Ciencia”  que  no  es  otra  co- 
sa que  un  cofre  perfumado,  cofre  de  sán- 
dalo en  donde  el  autor  guardó  toda  la  fi- 
na pedrería  de  los  joyeles  de  su  entendi- 
miento luminoso  y todas  las  gemas  de  su 
corazón  exquisito. 

Este  libro  contiene  la  historia  verídi- 
ca de  la  vida  de  un  hombre  que  ha  esca- 
lado la  cumbre  de  la  gloria,  no  esa  gloria 
efímera  que  tiene  su  génesis  en  los  histe- 
rismos de  las  multitudes  fáciles  al  aplau- 
so, no:  Aáiford  es  un  idealista  y en  la 
ruta  hacia  la  conquista  de  un  ideal  santo 
consagró  su  existencia  toda  a dar  forma 


provechosa  a cuanto  hay  en  su  corazón 
de  ansias  nobles  y a cuanto  hay  en  su  ce- 
rebro privilegiado,  cantera  fecunda  para 
todas  las  egregias  esculturas  del  pensa- 
miento. 

Ashford  es  un  optimista,  precisamente 
porque  es  un  idealista.  Su  optimismo  es 
su  coraza,  coraza  de  material  sagrado 
que  le  hace  ignorar  las  miserias  y peque- 
neces humanas.  En  su  ser  no  hay  plaza 
para  el  pesimismo  infecundo  que  es  erial 
en  donde  no  se  germinan,  ni  las  flores 
del  sentimiento  gratas  al  corazón,  ni  las 
flores  del  pensamiento,  esas  luminarias 
divinas  que  colman  de  placideces  el  espí- 
ritu del  hombre. 

Esta  fiesta,  señoras  y señores,  no  la  es- 
tá celebrando  clase  profesional  alguna, 
ni  un  sector  determinado  de  nuestra  so- 
ciedad. La  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  tiene  el  privilegio  de  haber  organi- 
zado este  homenaje  aquí  en  su  casa  sola- 
riega, pero  en  realidad  no  hemos  liedho 
otra  cosa  que  interpretar  fielmente  un 
anhelo  de  nuestro  pueblo,  anhelo  honda- 
mente sentido  reconociendo  y proclaman- 
do al  Dr.  Ashford  como  uno  de  sus  más 
glandes  benefactores.  El  pueblo  sabe 
que  Ashford  le  dió  a nuestra  tierra  las 
luces  de  su  cerebro  y el  incalculable  be- 
neficio de  sus  investigaciones,  pero  sabe 
también  que  le  dió  su  corazón  entero,  fin- 
cando aquí  el  jardín  de  sus  más  caras 
ilusiones  y de  sus  íntimos  amores.  Puer- 
torriqueña es  su  esposa  y puertorrique- 
ños sou  sus  hijos. 

La  estatua  del  héroe  ha  surgido  ya, 
tiene  por  pedestal  el  corazón  de  un  pue- 
blo agradecido.  Amor  regó  la  simiente. 
Nuestra  tierra  está  toda  florecida.  Que 
lleguen  hasta  el  amigo  y hermano,  en  un 
estremecimiento  de  gozo  el  perfume  y la 
salutación  de  esas  flores  que  él  sembró. 
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ADDRESS  DELIVERED  BY  DR.  A . GUTIERREZ  ORTIZ  AT 
THE  MEETING  HELD  BY  THE  I‘.  R.  3IEDICAL  ASSOCIATION| 
IN  HONOR  OF  DR.  BAILEY  K.  ASHFORD  ON  AUGUST  THF 

FIRST,  1934.  * 


Your  E-rcclJciicy,  Enter med  President  of 
the  Puerto  R\eo  Medical  Annociatioii, 
Ladies  and  Gentlemen: 

Duriiiy  the  last  tluee  years  of  tlie  past 
eeutiiry.  Puerto  Rico  experienced  tlie  great 
clianges  of  Flag  and  (íovernipent. 

'TOiese  changes  were  received  by  tlu' 
people  of  this  Island  with  the  complex 
sentiments  of  anxiety,  curiosity,  resent- 
ment and  hope,  not  unusual  on  such  oc- 
casions. 

The  martial  sounds  which  accompany 
the  Instruments  of  War  died  away  before 
they  had  barely  commenced,  and  the 
shock  of  tllie  conflicting  forces  left  but 
few  victims  on  the  altar  of  human 
intolerance. 

The  people  then  aroused  themselves 
- from  the  nightmare  of  strife,  and  direc- 
ted their  steps  toward  the  path  which 
led  to  promised  freedom,  feeling  tQiat  at 
least  the  beauty  of  their  Island,  their 
pride  in  it,  and  their  love  for  it,  were 
invincible. 

normal  condition  once  more  establish- 
ed, the  Islanders  returned  to  law  ob- 
servance. peace,  and  work. 

Our  coast  plain  bears  abundant  crops 
of  sugar,  and  under  the  American  regime 
sugar  centrals  sprang  up.  Paludi.sm  and 


* The  above  is  a free  translation  of  Dr.  Gu- 
tiérrez Ortiz’s  excellent  speech,  which  most  un- 
fortunately cannot  be  reproduced  in  entirely, 
owing  to  lack  of  time  for  translation  and  space 
for  reproduction. 


ll 

malaria,  however,  robbed  the  laborer  otj 
his  efficiency,  and  before  these  evils  his 


arms  Imng  useless,  and  tllie  vicious  circle' 
of  unemployment  from  sickness,  and  sick? 
ness  from  unemplo3-ment,  was  establish-^ 
ed.  In  the  mountains  the  same  condition 
prevailed,  save  that  here  the  origen  of  the 
sickness  was  as  vet  unrecognized.  ' 


It  was  at  this  juncture  that  a young 
army  doctor,  Bailey  Kelly  Ashford,  who 
had  arrived  witlli  the  Army  of  Occupation, 
sprang  to  the  fore  in  the  history  of  our 
Island.  { 


This  man’s  military  profession  has 
never  dominated  the  innate  artistry  with'  | 
which  he  has  lived,  worked,  written,  stucl-j 
ied  and  married  — in  this  last  sihewing  I 
liimself  indeed  a connoisseur  in  his  choice*  | 
of  Borinquen's  faire.st  daughter.  To  Ashj  | 
ford  may  well  be  applied  the  maxim  “Glo-^’ 
ria  virtutis  umbra”  — Glory  shadows  vir-  1 
tue:  — virtue  has  ever  distinguished  his  j 
life  and  conduct,  and  gloiy  has  been  hi.sj  i 
since  tfliat  fateful  telegram  : | Í; 

“Ghief  Surgeon,  San  Juan: 

Have  this  day  proven  the  cause  of  many^ ! 
pernicious,  progressive  anemias  of  this  ■{ 
island  to  be  due  to  ancylostomum  duo-'  j 
denale. — Ashford.”  ' 

As  a result,  native  physicians  rallied  j 
round  him,  the  Legislature  granted  ap-  i 
])ropriations,  and  Ashford,  King  and  Gu-  [ 
(iérrez  igaravidez  began  their  glorious  ' 


ADDRESS  DELIVERED  BY  DR.  GUTIERREZ  ORTIZ 


297 


labour.  Later  llie  AiKuiiia  ('oiuiiiissioii 
was  formed,  ])resided  by  (íutién-ez  I;;a- 
raviclez,  and  included  ainonj>'  others  (Jon- 
zález  ^Martinez  and  Sein.  Once  the  field 
hosjiitals  were  establisllied  and  ready  for 
the  combat,  the  jíbaros  left  their  moun- 
tain fastnesses  and  travelled  to  the  helf) 
extended  to  them,  as  ])ili>rims  to  a shrine. 

After  some  years  of  strenuos  labor,  oc- 
casionally rendered  disheartening  tlirough 
the  assaults  of  ignorance  and  prejudice, 
the  improvement  in  the  country  pi'o])!*- 
became  marked,  and  tihe  laborer  returned 
restored  and  energetic  to  his  work. 

Letters  of  congratulation  and  ap- 
preciations flowed  in  from  rich  and  poor 
alike,  which  sentiments  have  been  care- 
fully recorded  in  the  Annual  Tiei»orts  of 
the  First  Anemia  rommission. 

After  a short  interval  Dr.  Ashforil 
retired  to  his  laboratory  and  began  -a 
series  of  investigations  in  relation  to  un- 
cinariasis, monilia  and  other  ‘ troi)icai 
diseases  — a fruitful  work,  bearing  re- 
sults which  have  become  known  to  all 
the  scientiñc  world,  and  have  placed  our 
honored  colleague  in  the  fii’st  ranks  of 
the  modern  scientists. 

Oil  the  outbreak  of  the  World  AVar,  Dr. 
Ashford  went  to  France,  and  sjient  many 
months  in  helping  to  alleviate  suffering 
and  distress.  From  that  scene  of  action 
he  returned  once  more  to  his  “Second 


Xativ(‘  Land’’,  Fuerto  Rico,  where  he 
continued  his  professional  duties  with 
untiring  zeal,  and  whei'e  he  has  triumph- 
antly published  this  book  — “A  Soldier 
in  Science",  — a veritable  box  of  sandal- 
wood which,  when  ojiened,  reveals  the 
gems  of  his  life,  work,  and  heart  within 
it. 

This  book  contains  the  history  of  a life 
which  has  arrived  at  a high  goal — a goal 
set  by  his  own  noble  ideals  and  high-mind- 
ed thought.  An  idealist  and  an  op- 
timist, his  heart  has  ever  sought  out  the 
best  in  human  nature,  and  given  richly 
of  its  wealth  to  the  poor. 

Ladies  and  Gentlemen,  this  fiesta  is  not 
the  celebration  of  a limited  professional 
class,  nor  of  a certain  social  strata.  The 
.Medical  Association  of  Puerto  Rico  has 
had  the  honor  of  organizing  this  act  of 
homage  here  in  its  own  building,  but  in 
reality  it  is  merely  an  interpretation  of 
the  feelings  of  the  general  public  of  our 
country  to  Dr.  Ashford.  It  recognizes 
that  lihe  gifts  of  his  intellect  and  the  re- 
sults of  his  investigations  have  been  best- 
owed 111)011  this  Island,  to  which  also 
belong  his  most  precious  possessions,  his 
wife  and  children.  He  is  enshrined  in 
the  hearts  of  our  peoble  — and  may  their 
affection  and  gratitude,  and  the  beauty 
and  charm  of  their  Island  home  requite 
him  and  bring  him  joy  and  peace. 


Congreso  de  la  Asociación  Médica  Panamericana. 
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I ('AKTA  DEL  DR.  M.  QUEVEDO  IJAEZ  AL  DR.  BAILEY  K. 
ASHFORD  CON  MOTIVO  DE  LA  AJELADA  CELEBRADA  POR 
LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO  EN  HONOR  DE 

ESTE  ULTIMO. 


San  .ínaii,  P.  R..  Agosto  2.  19.34. 

Dr.  Bailp.v  K.  Ashford, 

Sant urce,  P.  R. 

]di  admii-ado  y inny  querido  Doctor: 

La  circunstancia  de  no  hallarme  bien 
de  salud,  desde  Ihace  algunos  días,  ino 
privó  de  la  satisfacción,  que  habría  teni- 
do, de  estar  presente,  en  el  acto  homena- 
je, celebrado  anoche,  por  nuestra  “Aso- 
ciación Médica’’. 

Entiendo,  que  la  clase  ha  cumplido 
uno  de  sus  más  hermosos  deberes,  rin- 
diendo justos  y obligados  honores  al  li- 
bro de  Ud.,  donde  el  alma  del  soldado  y 
del  médico,  han  puesto  toda  su  grandeza. 

T'na  escultura,  recoge,  en  trazos  de  ma- 
ravillosos contornos,  toda  una  eñgie,  to- 
da una  per.sonalidad ; pero,  también,  es, 
a las  veces,  la  historia  de  un  hombre  y 
de  un  pueblo. 

Pn  libro  nos  hace  relación  de  sucesos 
vividos  y los  graba,  en  sus  páginas;  pero 
;cuán  cierto,  que,  por  entre  ellas,  .se  fil- 
tia.  como  resplandor  de  luz,  el  alma  de 
.su  autor! 

Ahí  está  L"d:  militar,  artista',  médico, 
patriota,  y,  .sobre  todo,  humano,  que  ésto 
y mucho,  es  lo  que  refleja  su  libro. 

Lo  grande,  lo  Iherinosamente  bello  y 
humano,  que  se  ha  vivido,  no  j)uede  apa- 
garse. Eso  es  perdurable,  y,  en  ninguna 
parte.  ])uede  ostentarse  mejor,  para  que 
pase  a la  posteridad,  que  en  un  libro. 

Si  3(1  años  de  historia,  bajo  una  nueva 
bandera,  estuvieran  obligados  a silenciar 


incomprensiones,  ansiedades,  luchas  y 
anhelos  de  dos  imeblos,  por  el  noble  afán 
de  sumar  sus  e.sfuerzos  y vivir:  si  todo 
eso  quisiera  ahogarse,  en  lo  estéril  e in- 
fecundo; ese  libro  sería,  como  es,  histo- 
ria viva  del  acto  más  grande  y alentador, 
para  nuestro  pueblo  poder  estar  de  pie  y 
apto  para  orientarse  en  sendas  de  avan- 
ce y de  progreso. 

Ese  acto  define  aquel  en  que,  por  s\i 
hábil  mano  y sobre  la  platina  del  micros- 
copio, fué  sorprendido,  el  agente  causal 
de  la  anemia,  que  ponía  en  crisis  de  ba- 
lance social  a nuestro  pueblo,  ya,  que. 
depauperada  y,  en  ruina  tisiológica,  la 
masa  campesina,  el  índice  de  aptitud  y 
de  capacidad  del  mismo,  oscilaba  orien- 
tándose hacia  su  descrédito. 

Entrábamos,  hacia  aquella  época,  por 
puertas  grandes,  que  la  historia  colonial 
abría,  a una  nueva  vida.  Y lo  primero, 
que  un  pueblo,  que  entra  en  ludlia  civili- 
zadora, frente  a otro  pueblo  de  raza  y es- 
tructuras psicológicas  distintas,  necesita 
es  vigor  de  sangre  y de  músculos,  donde 
hacer  recia  y robusta  su  voluntad. 

Eso  nece.sitaba  la  gran  masa  del  pue- 
blo, que  nos  daba  volumen  representati- 
vo: voluntad,  ya  que  la  abulia,  por  inhi- 
bición de  sangre  y de  energías,  lo  embar- 
gaba. 

ITecho  tal,  realizado  por  Ud..  mi  caro 
colega,  había  de  cambiar  la  biología  de 
nuestro  pueblo.  A partir  de  entonces, 
los  ‘'glóbulos  rojos”  de  tanto  paria,  ciu- 
dadano enfermo,  habrían  de  mover,  con 
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uuis  feliz  acierto,  las  actividades  de  nues- 
tro pueblo,  a los  mejores  fines  de  su  cul- 
tura y de  su  progreso. 

Eso  sólo,  a la  ligera  enfocado,  da  un 
relieve  de  mérito  de  gloria  al  libro  de 
üd.,  síntesis  de  toda  su  hermosa  labor, 
en  un  período  de  36  años. 

Amigo  y caro  colega:  la  gloria  es  una 
maga  invisible,  hada,  que  toca,  a mucha 
distancia,  la  frente  de  quienes  la  ansian. 

ltd.  ha  sentido,  sobre  la  suya,  el  beso 
cálido  y embriagador  de  ella. 

¡Qué  satisfacción,  más  inmensa,  para 
Ud.,  en  la  larga  y afanosa  ruta  de  su  vi- 
vir, tan  fecundo,  para  la  ciencia  y para 
la  historia ! 


Sabe  Ud.  que  mi  justa  admiración  por 
su  labor  de  investigador  y de  estudio,  en 
nuestro  campo  médico,  no  es  de  ahora. 

Yo  tuve  la  fortuna,  hacia  el  año  1903, 
de  asistir  al  bautizo  de  su  descubrimien- 
to y a su  consagración,  en  una  de  las  pri- 
meras Asambleas  con  que  debutaba,  niies- 
tra  “Asociación  Médica”. 


Lo  seguí,  en  sus  sueños  de  esfuerzos 
de  triunfos  y no  desperdicié,  ningiin  mo- 
mento de  mis  actividades  médicas  en  las 
Asambleas  o en  la  prensa  misma,  para 
comentar,  siempre  con  loas  merecidísi- 
mas,  su  esforzada  labor. 

Ahora,  Ud.  en  la  cumbre  de  su  gloria 
enaltecido  por  el  juicio  de  sus  camaradas 
médicos,  por  los  altos  dignatorios  del  go 
bierno  y por  nuestra  sociedad,  recoge  el 
fruto  de  todos  sus  afanes;  porque,  qué, 
mejor  galardón,  para  un  soldado  de  la 
ciencia,  como  modestamente  Ud.  se  lla- 
ma, que  merecer  el  beneplácito  y la  ben- 
dición, ungidos  por  el  amoi-  y el  cariño 
de  todo  un  pueblo? 

Las  flores  todas  del  iwnsamiento  mío, 
las  pongo,  como  mi  mejor  tributo,  a los 
pies  de  la  dulce  inspiradora  de  Ud:  do 
su  gentil  y encantadora  María,  que  a ella, 
corresponde,  gran  parte  de  su  gloria. 

Y,  para  Ud.  mi  gran  amigo,  la  devo- 
ción sincera  de  su  adinir.ador  compañero 
que  tanto  le  distingue, 

DR.  M.  QUETEDO  BAEZ. 


CAUTA  DEL  DR.  ASHFORD  AL  DR.  MORALES  OTERO 


301 


CARTA  DEL  DR.  BAILEY  K.  ASHFORD  AL  PRESIDENTE  DE 
LA  AS()(^IA(HON  MEDICA,  DR.  P.  xMORALES  OTERO. 


A^^osto  1:5,  iy:N. 

Dr.  I\  Morales  Otero, 

San  .Juan,  P.  K. 

.Mi  querido  Dr.  ^Morales  Otero: 

Teiij>a  la  bondad  de  aceptar  mi  más 
profundo  reconocimiento  j)or  la  sincera 
e.xpresión  de  carifio  que  me  llian  rendido 
mis  colefías  de  la  Asociación  ^lédica  d'* 
Puerto  Pico  en  la  velada  celebrada  en 
honor  mío,  con  ocasión  de  la  publicación 
de  mi  libro  “A  Soldier  in  Science”. 


¿Sería  Ibl.  tan  amable,  Sr.  Presidente, 
que  extendiera  en  nri  nombre  a todos  los 
miembros  de  la  Asociación,  mis  efusivas 
gracias  jmr  esta  inolvidable  prueba  de 
camaradería  (pie  me  han  dis])ensado? 

Especialmente  i-econocido  además,  jtor 
sus  generosas  y elocuentes  palabras  en 
aquel  acto  quedo,  como  siemi)re,  de  ITd. 
afectuosamente, 

Su  amigo  y S.  S., 

(Fdo.)  liAlLKY  K.  ASHFOKD. 


A LETTER  FROM  DR.  ASHFORD  TO  THE  PRESIDENT  OF  THE 


P.  R.  MEDICAL  ASSOCIATION,  DR.  P.  MORALES  OTERO. 


August  IM,  19:)4 

Dr.  P.  Morales  Otero, 

San  Juan,  P.  li. 

My  dear  Dr.  .Morales  Otero, 

For  all  the  wealth  of  affectionate  re- 
gard shown  by  my  colleagues  of  tin' 
Puerto  Kico  Medical  Association  at  its 
meeting  held  in  honor  of  the  publication 
of  my  book,  “A  Soldier  in  Science”,  ac- 
cept. my  deepest  appreciation. 


Will  you,  as  i)resident,  extend  to  every 
member  of  the  Association  my  personal 
thanks  for  this  unforgettable  evidence  of 
our  comradeship? 

1 am  especially  ap|)reciative  of  your 
own  generous  and  eloquent  remarks  on 
that  occasion. 

Faithfully  your  friend, 

(Sgnd.)  BAILEY  K.  AI^HFORD. 


Bniiqufte  celebi’ado  en  honor  del  Br.  Bailey  K.  Ashford  por  sus  colegas  de  New  York  en  el  Harvard  Club,  la 
noche  del  27  de  junio  de  1934  y auspiciado  por  la  Asociación  Médica  Panamericana 


EDITORIAL 
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™ E d1  T 0 R I A L 


Cuando  a iniciativas  de  nuestro  ilustre 
compañero  doctor  Gutiérrez  Igaravídez 
surgió  en  el  seno  de  nuestra  Asociación 
la  idea  de  organizar  un  homenaje  al  maes- 
tro doctor  Bailey  K.  Ashford,  todos  eii 
el  instante  pensamos  que  ninguna  ocasión 
más  propicia  que  la  de  la  publicación  de 
su  libro  “A  Soldier  in  Science’’  se  pres- 
taba a ello  y tuvimos  por  descontado  el 
é.x'ito;  poique,  afortunadamente,  todavía 
la  sensibilidad  de  nuestro  cuerpo  social 
reacciona  favorablemente  a las  bellas  y 
amables  excitaciones  y la  noble  y presti- 
giosa figura  del  homenajeado  tiene  vigor 
de  línea  clásica  que  ha  realizado  su  vida 
en  un  tempo  rítmico  y armonioso.  La 
contemiilación  }'  el  comentario  en  torno 
a la  vida  de  este  “científlco  militante”, 
como  en  certera  frase  la  calificara  nues- 
tro Presidente,  era  un  reclamo  al  que  ha- 
bía de  acudir  nuestro  público  ansioso 
siempre  de  demostrarle  al  doctor  Ashford 
su  cariñosa  y cálida  admiración.  Pero 


nunca  pudimos  suponer  que  el  acto  revis- 
tiese las  proporciones  que  alcanzó  en  la 
cordialidad  del  entusiasmo,  en  el  calor 
de  la  emoción,  en  la  selección  de  la  con- 
currencia en  nuestro  salón  de  actos  y en 
la  altara  y solemnidad  de  las  palabras 
que  en  él  se  pronunciaron.  Todo  allí  re- 
vistió además  el  decoro  y el  buen  gusto 
convenientes,  sin  altisonancias  desmedidas 
y sin  excesivas  familiairidades.  Q.uere- 
mos  mencionar  en  primer  lugar  a nuestro 
compatriota  el  virtuoso  pianista  don  Je- 
sús María  Sanromá  que  amablemente  se 
prestó  a tomar  parte  en  el  homenaje,  eje- 
cutando una  exquisita  sonata  de  Mozart 
y otros  varios  números,  acompañando  en 
otras  ocasiones  en  los  intermedios  a nues- 
tro coun)añero,  tan  fino  y penetrante  psi- 
quiatra como  violinista  de  mérito,  el  doc- 
tor don  Luis  Morales.  Ambos  nos  brin- 
daron una  nota  de  arte  que  amenizó  el 
homenaje  y queremos  expresarles  aquí 
nuestro  reconocimiento. 

Abrió  el  acto  nuestro  Presidente,  doc- 
tor Pablo  Morales  Otero,  pronunciando 
el  discurso  de  apertura  y ofrecimiento  del 
homenaje,  destacando  sobre  todo  su  ejem- 
l)laridad,  la  razón  de  él,  los  motivos  para 
su  celebración,  y a continuación  S.  Exc. 
el  Gobernador,  General  Blanton  Winship, 
en  representación  del  Gobierno  de  Puerto 
Eico  y como  compañero  de  armas  del  ho- 
menajeado, hizo  un  breve  discurso  rela- 
tando las  impresiones  personales  que  le 
sugería  el  libro  “A  Soldier  in  Science”, 
las  reminiscencias  que  le  despertaba  su 
lectura  al  encontrar  los  nombres  de  mu- 
tuos amigos  y conocidos  en  tierras  Sur- 
americanas,  en  Flandes  y en  Francia.  Fué 
una  amable  charla  de  recordación  de 
tiempos  pasados  de  la  amable  juventud. 

Al  doctor  Gutiérrez  Igaravídez  estaba 
encomendada  la  presentación  y exégesis 
del  libro.  Nadie  como  nuestro  compañero 
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y maestro  el  Dr.  Gutiérrez,  para  este  me- 
nester, pues  él  t'né  el  amigo  y fraternal 
colaborador  del  Dr.  Ashford  en  sus  i)ri- 
meros  pasos  en  la  Ciencia,  y juntos  parti- 
ciparon en  gran  parte  de  los  hechos  cien- 
tíficos y acaecimientos  históricos  que  en 
la  autobiografía  se  relatan.  Dicho  se  es- 
tá que  la  oración  del  Dr.  Gutiérrez  Iga- 
ravídez  tuvo  la  nitidez,  elegancia  y pre- 
cisión de  conceptos  que  son  en  él  carac- 
terísticos y que  el  público  interrumpió 
varias  veces  con  cálidos  aplausos. 

A continuación  el  Dr.  George  W.  Bach- 
man, Director  de  la  Escuela  de  Medicina 
Ti'opical,  amigo  y discípulo  del  Dr.  Ash- 
ford, continuador  de  sus  enseñanzas,  hizo 
un  resumen  biográfico  del  homenajeado, 
destacando  su  labor  magistral  y la  ense- 
ñanza que  se  desprende  de  su  vida,  alejada 
forzosamente  j>or  la  enfermedad  de  toda 
labor  efectiva,  pero  luchando  aún  heroica- 
mente con  digno  gesto  caballeresco  y va- 
leroso. Una  velada  emoción  embargaba 
las  ])alabras  del  Dr.  Bachman  y ello  le 
prestó  mayor  atractivo  a las  palabras  in- 
glesas de  su  discurso,  que  el  auditorio 
luido  apreciar  en  toda  su  signiflcación,  y 
fueron  premiadas  con  largos  aplausos. 

El  discurso  de  clausura  estuvo  a cargo 
del  Dr.  Gutiérrez  Ortiz,  organizador  de  la 
velada,  que  en  tono  elocuente  y pasional 


pintó  a grandes  rasgos  llenos  de  color 
momentos  culminantes  de  la  vida  del  doc 
tor  *\.shford  y su  relación  con  otros  mo 
mentos  no  menos  significativos  de  la  vid; 
histórica  y política  de  nuestro  país. 

Al  terminar  el  acto,  el  público,  puesto 
en  j)ie,  ovacionó  largamente  a los  organi 
zadores  y todos  salimos  del  edificio  de 
nuestra  Asociajción  con  la  satisfacción 
de  haber  cumplido  un  deber  ineludible 
con  este  insigne  compatriota,  compatriota 
l)()r  voluntad  no  sólo  ])or  obra  del  des 
tino.  Superada  la  emoción  que  a todos 
nos  embargaba,  gran  parte  de  la  concu 
irencia  desfiló  ante  la  ilustre  compañera 
del  hombre  de  ciencia,  doña  María  López 
Xusa,  allí  presente,  rindiéndole  un  res 
petuoso  besalamano. 

La  velada  en  su  conjunto,  fué,  induda 
blemente,  la  más  brillante  y mejor  orga 
nizada  de  cuantas  ha  verificado  nuestra 
Asociación,  por  lo  cual,  en  vista  de  su 
significación,  hemos  creído  pertinente  de 
dicar  este  número  de  nuestro  Boletín  a 
la  publicación  en  inglés  y español  de  los 
discursos  que  allí  se  pronunciaron  para 
señalar  como  es  debido  una  fecha  histó 
rica  en  los  anales  de  nuestra  vida  cul 
tural. 


LA  REDACCION 
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GLEFIN  A 

PODEROSO  RECONSTITUYENTE 

F O R M U L A 

Cada  100  c.  c.  de  (ILEFIXA  contienen; 


Glefinol  0,125  grs. 

Extracto  de  malta 16,000  ” 

Hipof.  de  manganeso 0,036  ” 

” ” calcio  0,036  ” 

” ” quinina  0,014  ” 

” ” estricnina  0,004  ” 

” ” potasio 0,052  ” 

Jarabe  de  cacao 30,000  ” 


Ext.  fluido  de  naranjas  amargas  1,000  ” 
V.  c.  s.  para  100  cc.  de  producto 

DOSIS 

Niños:  de  3 a 5 años,  de  dos  a tres  cucharadas 
de  las  de  café  al  día;  de  5 a 10  años,  de  do*  a 
cuatro  cucharadas  de  las  de  postre  al  día;  de  10  a 
15  años,  de  dos  a tres  cucharadas  grandes  al  día. 
Adultos:  de  tres  a cuatro  cucharadas  grandes  al  día. 
(Salvo  indicación  facultativa.) 

GLEFINA  debe  tomarse  antes  de  las  comidas. 


LASA 

PARA  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS 
VIAS  RESPIRATORIAS 

FORMULA 
300  c.  c.  de  LASA  contienen ; 


Ortoguayacolsulfonato  potá.sico 5 gramos 

Jarabe  de  brea 40  c.  c. 

Jarabe  savia  de  pino 50  ” 

Jarabe  bálsamo  tolú 60  ” 

Glefina  150  ” 

DOSIS 


NIÑOS:  3 a 5 años,  2 a 3 cucharadas  de  las 
de  café  al  día;  5 a 10  años,  2 a 4 cucharadas 
de  las  de  postre  al  día;  10  a 15  años,  2 a 3 
cucharadas  grandes  al  día. 

ADULTOS:  3 a 4 cucharadas  grandes  al 
día.  (Salvo  indicación  facultativa.) 


ANDROMACHUS  CORPORATION 

Long  Island  City — New  York. 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — -Edificio  Ochoa  No.  508,  Box  1018 — San  Juan,  P.  R. 
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NUMOTIZINE 

LA  SUPER-CATAPLASMA 


Alivia  el  Dolor,  Hace  Desaparecer  la  Congestión 

En  condiciones  inflamatorias  como  las  causadas  por  granos,  carbun- 
clos, abscesos  y glándulas  linfáticas  agrandadas  o inflamadas,  Nu- 
motizine  proporciona  un  efecto  cataplásmico  y descongestivo  com- 
binando la  acción  analgésica  y antipirética,  de  fácil  control,  del 
guayacol,  la  creosota-  y el  salicilato  de  metilo. 

Numotizine  debiera  ser  aplicada  en  temprana  etapa  para  originar 
el  pronto  alivio  del  dolor.  Quizá  se  haga  necesaria  una  subsecuente 
aplicación  para  evitar  que  la  infamación  se  extienda. 

Apliqúese  directamente  a las  partes  afectadas,  cúbrase  con  un  lien- 
zo delgado  y véndese  después. 

NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 

ChicagOi  TJ.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 
Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Kico. 


Kobert  & Santini,  Dept.P.R.S 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestra  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


Insulin  Normalizado  y Estable 


Insulin  Lilly  es  una  preparación  purificada 
y altamente  refinada,  de  bajo  contenido  nitroge^ 
nado,  que  está  particularmente  desprovista  de  pro' 
teínas  reaccionarias.  Es  estable,  de  normali^ción 
exacta  y ha  proporcionado  resultados  excelentes’ 
en  millares  de  casos  de  diabetes  y en  el  manejo  de 


la  desnutrición  no  diabética. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.U.  A. 


Fabricantes  de  Productos  Medicinales  desde  1876 
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BUBCBiIPCION  ANUAL  IBES  DOLABBS 


AVISO 


Tenemos  el  gusto  de  informar  a los  señores 
médicos  de  la  Isla,  que  nuestro  Representante  Sr. 
Enrique  Vélez  Posada,  con  oficina  en  el  edificio  de 
Ochoa,  San  Juan,  P.  R.,  tiene  un  stock  completo  de 
todos  nuestros  productos  con  el  fin  de  dar  el  mejor 
servicio  a todos  los  droguistas  y farmacéuticos  de 
la  Isla  para  que  sirvan  cualquiera  de  nuestros  pro- 
ductos prescritos  por  los  señores  médicos. 

COLE  CHEMICAL  CO. 


St.  Louis,  Mo. 


METODO  DEL  PROFESOR  PIERRE  DELBET 


DELBIASE 

COMPRIMIDOS  DE 

SALES  HALOGENAS  DE  MAGNESIO 

MODO  DE  EMPLEO  : 

Dos  comprimidos  todas  las  mañanas  en  ayunas 
en  medio  vaso  de  agua  (unos  cien  gramos  de 
agua)  inmediatamente  antes  del  desayuno. 


VENTA  AL  POR  MAYOR  : 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUE  VIVIENNE  - PARIS-FRANCE 


Un  examen  radiográfico 
hecho  por  un  radiólogo  cotn- 
petente  dehiera  considerarse 
necesario  para  seguir  paso  a 
paso  un  caso  de  lidícrculosis: 
desde  que  se  sospecha  la  in- 
fección liasta  que  se  den  por 
curadas  las  lesiones,  la  toma 
periódi(;a  de  radiografías  se 
dehiera  considerar  como  una 
ayuda  sine  qua  non. 

Rítdiografías  = hechos  para  el  diagnóstico 


EASTMAN  KODAK.  COMEAN"^, 

Rochester,  N.  E.  U.  A. 

Sírvanse  mandarme  un  ejem|»lar  de  su  libro  en  castellano 
"I.os  Rayos  V en  Medicina."’ 

Nombre 

Dirección 


ImF’ORTANTRS  no  sólo 

])ara  dcscidtrir  la  tuberculosis 
pulmonar  en  su  estado  inci- 
piente, sino  para  determinar 
la  extensión  tie  la  región  pul- 
monar afectada,  las  radio- 
grafías muestran  a la  vez  si 
la  lesión  es  de  tipo  exudativo, 
productivo  o mixto. 

Las  radiografías  han  hecho 
jiosihle  la  terapia  de  colapso 
en  la  tuberculosis  pulmonar. 
M ientras  tpie  el  estetóscopo 
jiermite  descubrir  menos  del 
50%  de  las  cavitlades,  la 
radiografía  descubre  el  100%, 
facilitando  así  el  tratamiento 
al  instante  y la  ajilicación  in- 
mediata de  la  terapia  de 
colapso  en  casos  en  tpie  sea 
posible.  Además,  la  radio- 
grafía permite  llevar  cuenta 
tlel  progreso  efectuado. 


• Publicamos,  en 
inglés,  la  revista 
’’Radiography 
and  Cl  i n i cal  Pho- 
tography.'” Se 
manda  a petición 
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En  la  neuralgia 


lo  primero, 
eomhatir 
el  dolor 

Aj)licaciones  de  agua  ca- 
liente y procurar  movimien- 
to a los  miembros  afectados 
son  medidas  acertadas.  Pe- 
ro tomemos  un  caso  agudo 
de  neuritis,  reumatismo  o 
ai  tritismo  y trátese  de  colo- 
car al  paciente  bolsas  de 
agua  caliente  o darle  masa- 
jes o imprimir  movimiento 
a sus  miembros.  Pondrá  el 
grito  en  el  cielo  y se  negará 
hasta  que  no  le  queden  más 
energías  para  protestar. 

Por  eso  en  la  neuralgia  y 
la  neuritis,  lo  primero  es 
combatir  el  dolor.  Una  o dos 
dosis  de  Atophau  alivian  el 
dolor  y hacen  posible  la 
aplicación  de  procedimien- 
tos fisioterápicos;  masajes, 
calor,  movimiento  a los 
miembros. 

ATOPHAN 


la  iiouritis... 


Atophan  — el  ácido  fenil- 
cinconínico  original,  espe- 
cialmente purificado  — ali- 
via el  dolor,  disminuye  la 
c-ongeslión  eoiiti‘il)uye  a la 
eliminación  del  ácido  úrico 
y previene  su  formación  en 
el  organismo. 

He  ahí  explicado,  por  qué 
ningún  otro  producto  aven- 
taja al  Atophan  en  el  trata- 
miento eficaz  de  las  aleccio- 
nes reumáticas,  artríticas  y 
neurálgicas. 

Folletos  explicativos  y 
muestras  gratis  a los  mé- 
dicos. 


— Contra  el  Reumatismo 


SCHERING  & GLATZ  INC.,  113  W.  18  St.,  New  York,  E.  U.  de  A. 
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Equipo  Modelo  "F”  con  So- 
porte para  el  Receptáculo 
del  Tubo,  Interruptor  Cro- 
nométrico de  Mano  e Inte- 
rruptor de  Pie. 


Equipo  Portátil  de  Rayos  X 
"A  Prueba  de  Choques” 
Modelo  "F” para  servicio  al 
hado  de  la  Cama. 


Los  Aparatos  de  Rayos  X G-E 
/'A  Prueba  de  Choques"  en  la  Medicina 


DARA  el  doctor  que  no  disponga  de  un  servicio  radiográfico  satisfactorio,  o bien  que 
' desee  aumentar  sus  facilidades  de  modo  que  pueda  prestar  sus  servicios  roentge- 
nológicos  a domicilio,  no  hay  mejor  adquisición  que  la  del  Equipo  "fs  Prueba  de 
Choques  Modelo  Este  es  el  equipo  ideal  para  examen  radiográfico  corriente  y 


fluoroscopia  al  lado  de  la  cama,  o en  el  consultorio,  porque  a su  absoluta  seguridad 
une  la  mayor  sencillez  de  operación.  Es  el  aparato  generador  de  rayos  X más 
pequeño  y práctico  que  se  haya  construido  hasta  hoy.  Su  peso,  incluso  la  maleta 
para  transportarlo,  es  sólo  de  quince  kilogramos. 

La  importancia,  utilidad,  ventajas  y diferentes  servicios  del  Equipo  de  Royos  X Modelo 

F*  están  explicados  en  un 
interesante  folleto  ilustra- 
do,el  cual  con  mucho  gusto 
enviaremos  a quien  tenga 
a bien  solicitarlo. 


Si  se  desea  un  aparato  radio- 
gráfico para  el  consultorio  úni- 
camente, entonces  lo  más  apro- 
piado es  el  Equipo  Movible  "A 
Prueba  de  Choques"Modelo"D", 
o una  desús  varias  combinaciones, 
"DRF",  "DH",  y "D-32"  (con  la 
Mesa  Potter  Bucky),  cualquiera  de 
las  cuales  está  construida  para 


Equipo  Movible  "A  Prueba  de 
Choques”  Modelo  ”D". 


prestar  un  extenso  servicio. 
Pídanse  nuestros  folletos. 


V.quipo  Modelo  ”D”  convertido  en  el  Mo- 
delo "DRF”. — Nótese  con  qué  facilidad  se 
efectúa  la  fluoroscopia  horizontal. 


Distribuidor 

M.  V.  nobEjE; 

Calle  .Alien  No.  San  Juan,  P.  1*. 


GENERAL  ® ELECTRIC 

X-RAY  CORPORATION 


2012  Jackson  Boulevard  Chicago,  111.,  U.  S.  A. 

ANTES  VICTOR  X-RAY  CORPORATION 
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• El  AGAROJL  es  la  primi- 
tiva emulsión  de  aceite  mi- 
neral y agar-agar  — con  fe- 
nolftaleina.  Agradable  al  pa- 
ladar, AGAROL  se  mezcla 
fácilmente  con  otros  líqui- 
dos, si  asi  se  desea,  y por 
lo  tanto  es  conveniente  para 
niños  y adultos. 


La  aritmética 
— dice  Shopenhauer  — 
es  la  más  rutinaria 
de  las  ocupaciones 
mentales. 

Dejemos,  pues,  en  paz 
los  números, 
para  demostrar 
lo  indicado 
del  AGAROL 
en  el  tratamiento 
del  estreñimiento. 

Basta  con  decir 
que  en  el  mundo  entero 
no  existe  un  país 
donde  AGAROL 
no  se  use 
y se  acepte 
como  el  remedio 
adecuado 

para  el  tratamiento 
del  estreñimiento. 

Pero  .... 

los  cínicos  mantienen 


AGAROL 

WILLIAM  R.  WARNER  ÍS,  CO.,  Inc., 


que  las  estadísticas 
pueden  probarlo 
o refutarlo  todo  — 
hasta  la  verdad. 

Por  eso  preferimos 
que  los  señores  médicos 
comprueben  ellos  mismos 
el  valor  terapéutico 
del  AGAROL. 

Probada  su  eficacia 
por  primera  vez 
lo  han  seguido  usando 
cuando  es  menester. 

• 

¿Por  qué  no  hace  la  prueba 
para  convencerse  ? 
Diríjanos  dos  líneas 
y se  le  enviará  en  seguiaa 
un  paquete 

con  un  frasco  de  AGAROL 
para  que  lo  ensaye. 

Estreñimienii 


113  West  18th  Street,  Nueva  York,  EE.  U U.  / 
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V^O  Y ADT^SO  DEL  EXTRACTO  DE  HIGADO 

RAMON  M.  STTAREZ,  M.  I). 

San  Juan,  P.  R. 


El  crédito  por  el  descubrimiento,  en  el 
año  1920,  del  valor  antianémico  del  hí- 
gado, pertenece  a Whipple,  Rohscheit- 
Kobins  y sus  colaboradores.  Reciente- 
mente, según  aparece  en  el  ‘‘Journal  of 
the  American  Medical  Association”,  Sept. 
30,  193:*,,  cl  Comsiglio  Nazionale  delle 
Ricerche  (italiano),  investigó  los  dere- 
chos de  prioridad  sobre  hepato-terapia, 
y después  de  estudiar  la  literatura  pu- 
blicada .sobre  este  punto,  llegó  a la  con- 
clusión de  ciue  dichos  derechos  pertene- 
cen al  Profesor  Caistellino  y su  colabora- 
dor el  Dr.  Pierera,  por  haber  sido  éstos 
los  primeros  en  demostrar  experimental- 
mente, en  el  año  1912,  la  eficacia  de  la 
hepato-terapia  en  casos  de  anemia. 

Pero  no  cabe,  duda  íjue  fueron  Minot 
y Murphv,  en  el  año  1929,  ¡inienes  descu- 
líi-ieron  el  efecto  casi  dramático  que  la 
alimentación  de  liígado  produce  en  la 
anemia  pernicio.sa,  y quienos  presentaron 
estos  hechos  al  mundo  científico.  Como 
resultado  de  ese  trabajo,  un  nuevo  y pó- 
tenle agente  terapéutico  entró  a formar 
parte  del  pequeño  y selecto  grupo  de  los 
“específicos.” 

Poco  tiempo  después  aisló  Cohn  la  fiac- 
ción  anti-anemia  perniciosa,  y se  pudo 
comprobar  que  esta  substancia  no  es  una 
vitamina,  ni  una  proteina,  y que  en  su 


forma  más  purificada  no  contiene  hierro, 
ni  trazas  de  cai‘bohidrato,  ni  lecitina  ni 
lipoides.  Se  comprobó  además  que  esta 
substancia  es  soluble  en  aigua,  insoluble 
en  éter,  se  precipita  en  alcohol,  y no  tie- 
ne efectos  hijioglieémicos  ni  hipotensivos. 

Whipple  encontró  que  este  extracto  de 
hígado,  (fracción  de  Cohn  o Lilly  343), 
tiene  solamente  alrededor  de  un  15%  de 
la  potencia  del  hígado  total  en  el  trata- 
miento de  la  anemia  post-hemorrágica  ex- 
perimental de  los  ijerros.  La  fracción 
anti-anemia  secundaria  aislada  por  Whip- 
ple, Robscheit-Robins  y Walden  (2)  en  el 
1930,  siendo  solamente  un  3%  del  peso 
del  hígado  total,  tiene  sin  embargo,  un 
70%  de  su  potencia.  Esta  fracción  es 
soluble  en  agua  y en  ácidos  diluidos,  re- 
siste el  calor,  y es  insoluble  en  alcohol 
a 70°. 

Para  poder  llegar  a conclusiones  exac- 
tas en  cuanto  a!  posible  efecto  de  la 
hepato-terapia,  veamos  primero  el  efecto 
que  la  alimentación  con  hígado  produce 
en  personas  y animales  normales. 

De  acuerdo  con  Thomas  Fitx-H.ugh  Jr. 
(1),  la  alimentación  con  hígado  de  ter- 
nera crudo  produce  una  hipoglicemia 
moderada,  una  eosinofilia,  y muy  poco  o 
ningún  efecto  sobie  el  cómputo  celular  de 
eritrocitos,  de  leucocitos,  ni  en  la  canti- 
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dad  de  hemoglobina.  En  dosis  gra,ndes, 
algunos  investigadores  creen  que  la  ali- 
mentación hepática  causa  trastornos  ne- 
frotóxicos  y manifestaciones  benignas  de 
gota.  Cuando  se  usa  el  hígado  cocido,  el 
efecto  es  idéntico,  a excepción  de  que  en 
osas  condiciones  se  altera  muy  poco  o no 
R?  altera  el  contaje  de  eosinófllos.  El 
mismo  autor  nos  dice  que  cuando  se  usa 
el  extracto  purificado  de  la  fracción  ane- 
mia perniciosa,  no  se  veiáfica  cambio  al- 
gimo  en  las  personas  normales. 

La  única  mención  favorable  al  uso  del 
extracto  de  hígado  como  «stimulante  de 
la  eritropoyesis  en  personas  normales,  es 
la  de  AVatkins,  Johnson  y Berglund  (J). 
Estos  señores,  en  un  estudio  que  no  ha 
sido  corroborado,  observaron  un  aumento 
en  glóbulos  rojots  hasta  la  cifra  do 
7,800,000  por  m.  c.,  pero  simidtáneamen 
te  con  este  aumenio  de  eritrocito.s,  se  pre- 
sentaron los  siguientes  síntomas;  dolor 
de  cabeza,  epistaxis,  vértigo  y acro-ciano- 
sis. 

Crane,  Howard  et  al  (1),  hicieron  el 
siguiente  experiimeuto ; A cuatro  jóvenes 
normales,  mientras  se  les  proporcionaba 
al  mismo  tiempo  su  dieta  ordinaria,  se 
les  hizo  ingerir  800  gms.  de  hígado  dia- 
riamente durante  14  días.  Al  qiiinto  día 
se  pudo  constatar  un  aumento  de  reticu- 
culocitos  de  J,  l.J,  1.4  y l.l  por  ciento 
iHispectivamente.  Calculando  a base  de 
.">,000,000,000  de  iglóbulos  rojos  por  m.  c., 
esta  ligera  reticulocilosis  i’cpresentaria  un 
aumento  de  50,000  a 150,000  glóbulos  ro- 
jos. Este  auimento  fué  transitorio,  du- 
rando solamente  de  uno  a tres  días,  al 
término  de  los  cuales  todas  las  cifras  ba- 
jaron a valoras  menores  que  lo.s  que  pre- 
sentaron los  casos  usados  como  testigos. 
El  índice  ictérico  permaneció  normal  du- 
rante el  experimento. 


Los  únicos  síntoma.s  subjetivos  fueron’ 
náuseas  moderadas  casi  inmediatamente, 
después  de  ingerir  en  ayunas  dosis  rela- 
tivamente grandes  del  extracto  de  higa-' 
do,  y alguna  diarrea  que  persistió  de  cua- 
tro a seis  días. 

álinot,  Murphy  y Stetson  (5),  usando 
el  hígado  cocido,  pudieron  demostrar  so- 
lamente aumentos  triviales  en  hemoglo- 
bina y glóbulos  rojos. 

Los  resultados  obtenidos  por  Xeid- 
haidty  Bannasch  (4),  fueron  también  pa- 
recidos, aitesar  de  que  ellois  alargaron  el 
período  de  observación  hasta  .‘*>0  días,  ad- 
ministrando el  hígado  crudo  a dosis  de 
500  gms.  diarios. 

Jungmaun  (4),  usando  una  dieta  idén- 
tica a la  de  Xeidliardt  y Bannash,  infor 
mó  que  el  con  taje  de  glól)ulos  rojos  per- 
manecía prácticamente  inalterable,  y a 
la  misma  conclusión  llegó  Cornell  (0), 
después  de  experimentar  durante  cuatro 
semanas  en  cuatro  personas  en  aparente 
buena  salud,  quienes  ingerían  diariamen- 
te 240  gms.  de  hígado  crudo. 

Como  sugirieron  Minot  y Murphy,  co- 
rroborado más  tarde  por  Castle,  os  muy 
probable  que  el  hígado  contenga  un  ele- 
mento e.sencial  a la  formación  de  coi'pús- 
culos  rojos  normales  y duraderos,  y que 
sólo  cuando  este  factor  no  se  encuentra 
presente  y cuando  el  contaje  de  glóbulos 
rojos  es  bajo,  como  ocurro  en  la  anemia 
l>ernicio6a,  es  que  se  obtienen  los  efectos 
notables  y típicos  de  la  hepato-terapia,. 

Xo  nos  debe  extrañar  que  en  nuestro 
país  ,se  haya  abusado  y se  esté  abusando 
de  la  hepato-terapia,  cuando  al  revisar 
muy  a la  ligera  la  literatura  médica  re- 
ciente relacionada  con  este  tema,  encon- 
tramos que  al  hígado  se  lo  ha  dado  tam- 
bién en  el  extranjero,  un  extenso  y va 
riado  uso. 


uso  Y ABUSO  DEL  EXTRACTO  DE  HIGADO— SUAREZ 
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Habiendo  ya  mencionado  el  efecto  hi 
potensivo  y el  efecto  hipoglicémico  del 
hígado,  y recordando  que  antes  de  haber 
(’ohn  aislado  la  fracción  anti-anemia  per- 
niciosa., ya  existía  en  el  mercado  un  ex 
tracto  hepático  recomendado  para  el  tra- 
tamiento de  la  hipertensión,  tenemos  que 
aceptar  que  más  tarde  se  haya  hecho  uso 
equivocado  del  extracto  de  hígado  para 
tratar  la,  hiperteiif^ión  y la  diatoetes. 

En  el  Quarterly  Cumutative  Index  Me 
dicus  de  11)29  encontramos  que  se  meu 
ciona  el  extracto  de  híuado  en  el  trata 
miento  de  la  psoriasis  y de  la  púrpura. 
Ivn  el  volumen  ríe  1930  se  menciona  su  uso 
en  casos  de  enfermedad  de  Addison,  y en 
casois  de  enfermedades  del  hígado  mismo. 
En  el  voluJmen  del  año  1931  la  lista  de 
indicaciones  terapéuticas  de  la  hepato- 
terapia  incluye  las  enfermedades  siguien- 
tes: eclampsia,  enfermedades  de  la  vista, 
intoxica.ciones  alimenticias,  policitemia, 
letinitiiS  pigmentosa,  acné  vulgaris,  escle- 
rosis idiopática  postero  lateral,  sprue,  y 
también  en  casos  de  pellagra  (18) 

Ha  existido,  por  lo  tanto,  gran  dispa- 
ridad de  criterio  en  cuanto  al  valor  real 
de  la,  hepato-terapia,  que  por  suerte  ha 
ido  desapareciendo.  .Solamente  hemos  en- 
contrado un  investigador,  el  italiano 
Amantea.,  quien  dice  que  el  “extracto  de 
hígado  administrado  subcutáneamente 
tiene  un  poder  curativo  sobre  la  anqmia 
secundaria  superior  a.  cualquier  otra  me- 
dicación usada  hasta  la  fecha.”  Todos 
los  demás  investigadores  llegan  a con- 
clusiones diametralmente  opuestas. 

Powers  y Murphy  (8)  estudian  el  efec- 
to de  la  medicación  marcial,  del  hígado 
total,  y del  extracto  hepático,  solo  y en 
varias  combinaciones,  en  el  tratamiento 
de  pacientes  cuya  anemia  se  debía  a he- 
morragias crónicas,  o a clorosis  crónica, 


y llegan  a las  siguientes  conclusiones; 
Los  casos  de  anemia  debida  a hemorra- 
gias crónicas  o a clorosis,  responden  f.a- 
vorabldmente  al  tratamiento  con  hierro 
administrado  en  la  forma  de  carbonato, 
y responden  de  igual  modo  cuando  se  les 
administra  el  hígado  total  en  combina- 
ción con  el  hierro.  En  cambio,  el  extrac- 
to hepático  no  tiene,  según  ellos,  valor 
tera.péutico  alguno  en  esas  formas  de  ane- 
mia secundaria  crónica,  y además  dicen 
que  la  administración  simultánea  de  ex- 
tracto de  hígado  no  aumenta  en  absoluto 
el  efecto  producido  por  el  hierro  solo  o 
por  el  hígado  total. 

Refiriéndo.se  taimbién  a la  a.nemia  se- 
cundaria, Griffiu,  Herbert  y Watkins  (9), 
favorecen  una  dieta  “balanceada”,  rica 
en  vitaminas,  y en  substancias  que  tien- 
dan a producir  hemoglobina,  tales  como 
el  hígado  total,  riñón,  carnes  rojafe,  al- 
baricoques,  melocotones  y ciruela.s,  junto 
con  dosis  masivas  de  hierro  (6  gms.  dia- 
rios do  citrato  férrico).  Aparentemente, 
dicen  estos  investigadoreis,  no  existe  e)i 
la  actualidad  razón  a.lguna  para  el  uso 
del  arsénico,  del  extracto  esplénico,  de  la 
médula  ósea,  del  cobre,  o de  ninguna  me- 
dicación intravenosa  o intramuscular. 

En  una  “Carta  Extra.njera  de  Londres”, 
publicada  en  el  Journal  of  the  American 
Medical  As.sociat¡on  (10),  leemos  que  con 
el  ruso  del  estélmago  del  cerdo  se  había 
notado  mejoría  en  casos  de  anemia  se- 
cundaria subsiguiente  a hemorragia,  gas- 
tro-enterostomía  y a gastrectomía,  pero 
que  estos  resultados  aiDucntan  considera- 
hlemcnte  al  añadirse  la  medicación  tnar- 
vial. 

Yanig  y Keefer  (11)  de  Pekín,  en  los 
“.A.rchi\'es  of  Internal  Medicine”  dicen: 
“En  muchos  casos,  la  administración  si- 
multánea de  hígado  y hierro  fué  más  efec- 
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tiva  que  la  adminlstraciÓD  de  cualqaiera 
de  los  dos  medicamentos  aisladamente.” 
En  los  “Annals  of  Internal  Medicine” 
1931-32,  encontramos  la  siguiente  afirma- 
ción de  Minot  y Castle  (12)  ; 

“El  h'jgado  contiene  muchas  otras 
substancias,  ademíie  del  principio  activo 
anti-anemia  perniciosa.  Alguna  que  otra 
vez  tienen  estas  substancias  efecto  en 
anemias  profundas  que  no  se  esperaba 
que  (istuvieran  asociadas  a una  médula 
ósea  megaloblástica.  Generalmente,  es- 
tCHS  extractos  no  son  efectivos  en  casos  de 
anemia  secundaria,  e indudablemente 
muchos  pacientes  han  gastado  isu  tiempo 
y dinero  al  i ingerir  productos  de  los  cua- 
les no  puede  esperarse  ningún  beneficio". 
Y dicen  los  mismos  autores:  “El  hígado 
total,  en  grandes  dotsis  puede  tener  efecto 
curativo  en  muchos  ca.sos  que  pudieran 
también  beneficiar.se  con  hierro." 

En  el  informe  del  Consejo  de  Farmacia 
y Quimica  de  la  Asociación  Médica  Ame- 
ricana (13)  Mayo  fi,  1933,  en  relación 
con  el  uso  de  combinaciones  de  extracto 
de  hígado  y sales  de  hierro,  el  Consejo 
sostiene  que  no  exhste  evidencia  suficien- 
te para  aceptar  que  la  administración  del 
extracto  hepático,  3'a  sea  por  vía  bucal 
o hipodérmicamente,  aumenta  los  efectos 
del  tratamiento  por  hierro,  y decidió  el 
Consejo  que  se  deje  este  problema  de  las 
combinaciones  de  sales  de  hierro  y extrac- 
to de  hígado  sobre  la  mcisa,  hasta  que  ha- 
ya. más  evidencia  a favor  del  valor  com- 
parativo de  su  administración  simultá- 
nea. 

Casi  lodos  los  investigadores  están  de 
acuerdo  con  que  el  híigado  total  es  más 
efectivo  -que  ninguno  de  los  extractos,  y 
que  el  hierro  solo  es  tan  o más  efectivo 
que  el  hígado  total  o que  su  fracción  an- 
T i-anemia  secundaria,  y mucho  más  que 


la  fracción  anti-anemia  i>erniciosa  de 
Cohn,  en  el  tratamiento  de  todas  las  ane- 
mias llamadas  secundarias. 

También  ise  ha  aceptado  la  especitici- 
dail  y efectos  casi  maravillosos  del  extrac- 
to de.  hígado,  o sea  la  fracción  de  Cohn, 
en  los  ca.sos  de  anemia  perniciosa,  en  casi 
todos  los  ca.sotí  de  sprue,  en  algunos  ca- 
sos de  infección  por  el  botriocéfalo  y en 
algunas  de  las  anemias  del  umbarazo. 
Todas  esas  anemias  que  responden  al  ex 
tiMcto  hepático,  pon  anemia.s  de  tipo  ma- 
ci’ocíiico  o megalocítico,  y eran  conside- 
1‘adas  hasta  hace  poco  como  anemias  hi- 
pei‘ci*omáticas. 

líecientemente.  en  junio  17,  19,33,  Fo- 
ra n,  Howard  y 3’unimer  (14j,  i informa  r-on 
haber  obtenido  buenos  i-esultados  en  el 
tialajuienio  de  la  angina  agrannlocítica 
con  el  uso  de  extracto  de  hígado  per  os, 
por  inyecciones  intramusculares  o intra- 
venrisas,  en  dosis  equivalentes  a 100  gms, 
de  hígado  cada  8 a 12  horas. 

En  nuestro  trabajo  “Clinical  Asi>octs 
of  Encinariasls",  fl.5)  informamos  dos 
casos  de  anemia  macrocítica,  (Xo.  2481 
y 3402),  que  sintomática  y hematológica- 
mente  empeoraron  con  la  terapia  mar- 
cial, y también  infoiánamos  ca.sois  de  a.nc- 
mia  hipocrómica  graves,  asociada  a in- 
fección uncinariásica  (17-33  y 882)  que 
empeoraron  con  la  administración  hipo- 
dérmica  del  extracto  de  hígado. 

El  extracto  de  hígado  pi’ácticamcnte  no 
tiene  valor  alguno  en  casos  de  anemia  se- 
cundaria, hipocrómica  o microcítica,  y 
tampoco  en  el  íctero  hemolítico,  en  la  ane- 
mia esplénica,  en  la  anemia  eritroblásti- 
ca.  en  la  anemia  de  células  semilunares, 
en  las  leucemias  y en  las  anemias  conse- 
cutivas a las  neoplasias  malignas. 

Damo.s  a continuación  una  lista  de  los 
extractos  de  hígado  más  comunmente 


1 

( 

' 

É 

i 

í 

\ 

s 

I 


( 


f 

i' 


i 


é 


uso  y ABUSO  DEL  EXTRACTO  DE  HIGADO — SUAREZ 


309 


usados  bipotlérmicameutc*,  cun  su  imteu 
cia  o c'juivalencia  on  hígado  total : 

En  conclusión  i>odcinos  decir,  como 
31inot  y Castlc  (12)  y de  acuerdo  prácti 
cainente  con  Pittaluga,  lo  siguiente: 


Grandes  ca.ntidadeiS  de  hígado  junto 
con  grandes  dosis  de  hierro,  más  una  die- 
ta bien  balanceada  y adecuada,  ofrece  hiu 
mayores  oportunidades  de  mejorar  al  in- 
dividuo aiiémico.  Esto  tratamiento,  sin 


Chappel 2.,“)  cc 2.')  igms.  hígado  crudo. 

Parkc  Davis 2 cc 10  ” ” ” 

Lilly  343 10  cc 50  ” ” ” 

Lilly  (conc.) 10  cc 133  ’’  ’’  ’’ 

Lederle 3 ce 65  ” ” 

Heparina  (Erba) 2 cc 50  ” ” ” 

Hepatrat 2 cc ? *’  ” ” 

Campolon 2 cc ? ” ■’ 

Hepracton 2 cc 000  ’’ 


em bango,  es  de  los  que  podríamo.s  llamar 
“sdiot  gun’’,  y no  determina  la  importancia 
exacta  ni  la  acción  de  los  distintots  facto- 
i'cs,  y si  lo  siguiéi*amos  rutinariamente  uo.s 
llevaría  indudablemente  al  abandono  de 
los  aspectos  clínicos  do  las  anemias.  Otro 
inconveniente  importante  del  uiso  excesivo 
del  extracto  de  hígado  en  casos  de  anemia, 
es  el  hecho  de  que  su  administración,  aún 
en  pequeñas  dosis,  puede  alterar  de  tal 
suerte  el  cuadro  sanguíneo  del  paciente, 
que  haría  del  diagnóstico  hematológico 
exacto  un  problema  de  muy  difícil  solu- 
ción. 

Con  rarísimas  excepciones,  como  el  caso 
informado  recientemente  por  nosotros,  y 
que  apai'ecerá  publicado  en  la  Revista  Mé- 
dica de  Barcelona,  podemos  aceptar  como 
un  hecbo  indiscutible,  que  los  ca:sos  de  ane- 
mia tipicameute  macrocítica,  con  un  índi- 
ce volumétrico  de  más  de  1.3  y una  media 
volumétrica  celular  de  más  de  100  mieras 
cúbicas  responden  dramáticamente  a la 
hepato-terapia,  y que  las  llamadas  ane- 
mias secundarias,  con  un  volumen  (glo- 
bular bajo,  hipocpómieas  o microcíticas, 
con  un  índice  volumétrico  y una  media 


volumétrica  celular  bajos,  re.sponden  tam- 
bién i-á  pida  mente  a las  dosis  maisiva.s  de 
hierro. 

En  resumen : El  extracto  de  hígado, 
fracción  Cohn,  administrado  “per  os”  o 
administrado  intramuscular  o iutraveno- 
sameute,  es  un  específico  para  la  anemia 
peiniciosa  o megalüblá.stica  verdadera;  y 
mejora  todas  las  anemias  de  tipo  perni- 
cioso o macrocítico,  jrero  ese  mismo  ex- 
tracto de  hígado  es  absolutamente  inefi- 
caz y hasta  puede  ser  perjudicial  en  ca- 
sos de  anemia  “secundaria”,  hipocrómica 
o mici*ocítica. 

1 —  Fitx-Huirh  Jr.,  Thomas. 

“Liver  Therapy:  Chemical,  Hematologic 
and  Clinical  Effects.”  Med.  Cl.  of  N.  A. 
Jan.  1931.  W.  B.  (Saunders,  Publishers, 
Philadelphia. 

2 —  Whipple  et  al — 

Liver  Fraction  Potent  in  Anemia  due  to 
Hemorrhage.  Am.  J.  of  Med.  Sc.  179:628. 
1930. 

3 —  Watkins,  Johnson  and  Berglund — 

(Proc.  Soc.  Exp.  Biol,  and  Med.,  1928,  25, 
720,  835). 

4—  Crane,  Howard  et  al. 

Am.  J.  Med.  Sc.  180:803.  Dec.  1930. 
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5 —  Minot  Murphy  and  Stetson. 

Am.  J.  Med.  Sc.  (1928)  175:581. 

6 —  Cornell  B.  S. 

Cañad.  Med.  Ass.  J.  1928,  28:291. 

7 —  Amantea,  F. 

Liver  Ext.  in  Secondary  Anemia — .Poliolini- 
co— Abs.  J.  A.  ¡M.  A.  (Sept.  26,  1931)  Vol. 
97.  13:965. 

8 —  Powers,  John  H.  and  W.  P.  Murphy. 

The  Treatment  of  Secondary  Anemia. 

J.  A.  M.  A.  (Feb.  14,  1931)  Vol.  %.  7:501. 

9 —  Griffin,  Herbert  and  Watkins. 

Treatment  of  Secondary  Anemia. 

J.  A.  M.  A.  Vol.  95.8:587,  1930. 

10—  The  J.  A.  M.  A. 

Vol.  96,19:1635  (1931). 

11 —  Yang  C.  S.  and  C.  S.  Keefer. 

Response  of  Reticulocj’tes  in  Secondary  Ane- 
mia— Following  various  forms  of  treatment — 
-Arch,  of  Int.  Med.  45:319-179  (Mar.  1930). 

12 —  Minot  and  Castle. 

Adequate  Treatment  of  Anemia” 

Ann.  of  Int.  Med.  (1931-32)  5:159. 


1,3 — Report  of  the  Council  of  Pharmacy  and  1 1 
Ohemistry.  i i 

The  J.  A.  M.  A.  (May  6.  1933)  Vol.  100,  , 

18:1103. 

14 —  Foran,  Francis  L.,  Howard  M.  Sheaff  and  j) 

Ralph  W.  Tununer.  ( 

Agranulocytic  Angina  — Treatment  by  the  (, 
Use  of  Parenteral  and  Oral  Liver  Extract.  j, 
J.  A.  M.  A.  (June  17,  1933)  Vol.  100,  24:1917.  I 

15 —  Suarez,  Ramón  M.  * 
Clinical  Aspects  of  Uncinariasis. 

The  P.  R.  J.  of  P.  II.  and  Trop.  Med.  (1932) 
8:299. 

16 —  Pittaluga,  Q. 

Hepatoterapia  en  las  .Anen>ias  Secundarias. 
.\rc.h.  de  Med.  y Cirugia,  Aladrid. 

Mar.  18,  1933-615:320. 

17 —  Suárez,  Ramón  M.  and  O.  Costa  Mandry. 

Estudios  Hematologicos  de  algunas  enfer- 
medades Tropicales  con  Utilización  del  He- 
matócrito  de  Wintrobe.  Inédito. 

18 —  Acosta  Velarde  A. 

Pellagra. 

Bol.  As.  Med.-  de  P R.  (Abril  1932)  21.199: 

114. 


INCIDENCE  IN  PUERTO  RICO 


INCIDENCE  OF  SPRUE  IN  PUERTO  RICO 


311 


c: 

t'"  01 

CO 

o 

• 

• 

» 

CO  i- 

01 

L't 

GC 

•—4 

* 

• - 

. 

• 

o 

o o 

‘ o 

tH 

►<« 





o 

Tt 

«£> 

r- 

T}< 

CO 

c: 

CO 

u. 

t- 

cz 

oi 

Cl 

r-* 

00 

tH 

-t 

o o 

o 

I—» 

o 

cc 

<35  O 

cS 

CO 

*-2. 

o 

LO 

LO  CTj 

co^ 

o 

o 

iH 

tH 

r-^ 

r-T 

rH 

rH 

< 

0-, 
w 
o 
a 

. OJ 

^ a 

H .2 

"H  X 

VI  » 

a g 

> <¡ 

h- ( 

y, 

1:^1 


Eh 


SC 

(— s 1— ( C-1  f O 
10  eo  c? 
H C5  <35  Oi 


c- 

a 

32 

a 


, th  oj  ro 
a CO  00  CO 

^ o 

^ rH  T-(  r-^ 


O O 

a * 

* 

< s 

ÍH 


a 

c 

Eh 

I— I 

a 

SC 

o 

a 


S oo 

•o;  C5 


a 2 


rr  T3  '3 
a «J  a 
a 5 
a ^ 
a 
a 


Chart  shown  at  Pan-American  Congress  (March  26,  1934)  prepared  by  Dr.  Ramón  M.  Suárez. 
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LA  ANESTESIA  POR  EVI1»AN  SOJ^ICO 

AMALIO  KOLDAN,  .M.  D. 

Director  del  Sanatorio  del  Ati-rilio  Mutuo 
Hato  licy,  Río  Piedra.'^,  P.  K. 
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Historia : 

En  el  mes  de  enero  del  año  actual  tuvi- 
mos las  primeras  noticias  acerca  de  la 
aparición  en  Alemania  de  un  nuevo  anes- 
tésico de  aplicación  por  vía  endovenosa, 
narcótico  ideal  por  isu  rapidez,  inocuidad, 
profunda  anestesia  y falta  de  sueño  se- 
cundario prolongado.  Incitado  por  estas 
primeras  noticias  conseguimos  literatura 
y escribimos  a Kiel  ])ara  la  obtención  de 
la  droga,  cuando  en  el  mes  de  marzo  nos 
sorprendió  gratamente  la  visita  del  Dr. 
Hart  de  New  York,  quien  acompañado 
del  líeprcsentaute  de  la  casa  Wintlirop 
Chemical  Co.,  H.  A.  Metz  Laboratories, 
Sr.  Rosado,  nos  obsequió  con  la  primera 
caja,  de  ampolletas  de  Evipal,  que  así  lla- 
man en  Estados  Unidotó  a la  droga  que  en 
Europa  es  conocida  con  el  nombre  de 
Evipan  .Sódico:  Aprovecho  esta  oportu- 
nidad para  hacer  público  mi  reconoci- 
iniento  a la  Casa  Winthrop  por  su  ga- 
lantería. Dimos  la  noticia  de  nuestra 
primera  experiencia  i>er.sonal  el  28  de 
marzo  de  1931  en  el  qreriódico  ‘‘El  Mun- 
do” como  constancia  de  la  prioridad  en 
el  uso  de  la  droga,  en  evitación  del  olvido 
en  que  cayó  la  prioridad  del  empleo  del 
l’lasmochin  simple,  compueisto,  Chiuo- 
plasmin  en  la  malaria.,  de  la  Cromacrina 
y del  Quimio-Zeta  en  la  gonorrea  y del 
Uroselectan  en  la  exploración  del  tracto 
urinario  para  la  urodorradiagrafía  intra- 
venosa.. 


ÍAi  droya  y su  presentación  : 

El  Evipan  Sódico  o l'lvipal  desde  el  })uij] 
to  de  vista  químico,  es  una  sal  sódica  de]J 
ácido  N.  Metil  C ('  Ciclo-Iíexenil-metill 
barbitúrico;  fué  elaborado  por  los  Drcwi 
Kropp  y Taul)  en  1932:  después  Wess0 
lo  usó  en  inyección  agregándole  una  solu] 
ción  sódica:  es  un  polvo  incoloro  fácil] 
mente  soluble  en  agua  pero  la.s  sohu-ionesj 
ison  i)oco  estables  debieinb)  ser  recientej 
mente  preparadas.  Por  esta,  condición  sej. 
presenta  el  Evipal  en  ampollas  que  con-*'ij 
tienen  cada  una  un  gramo  de  polvo  y eu^'J 
otras  ampollas  10  cc.  de  agua  destilada,*'^ 
para  obtener  momento.s  antes  de  nsarse| 
una  solución  al  10  por  ciento  litsta  para| 
el  uso  intravenoso:  cada  centímetro  cn-i 
bico  un  decigramo  de  la  droga. 


Ij.rperiincntación  en  los  labóralo)  ios  : 

La  comprobación  experimental  se  efec- 
tuó en  los  gatos  j)or  ser  este  animal  el 
que  más  se  parece  al  hombre  en  .su  maneia 
de  i-eaccionar  ante  1ü;s  anestésicos:  In- 
yectando a un  gato  una  dosis  narcótica 
en  solución  al  10^  en  una  vena  en  el 
curso  de  2 minutos,  ya  después  del  iJri- 
mer  minuto  se  duerme  el  animal  sin  nin- 
gún fenómeno  de  excitación.  Terminada 
la  inyección  ya  se  ha  desarrollado  el  sue- 
ño narcótico:  la  respiración  ísigue  legu- 
lar  y profunda  y el  aspecto  de  las  muco- 
sas es  sonrosado;  después  de  las  dosis 
narcóticas  despiertan  los  animales  con 
notable  rapidez.  Suprimo  los  detalles  de 
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fxix-riuientacióij  y tablas  reguladura.s  cii 
honor  a la  brevedad. 

Como  iiarcólico  no  volátil  perteneve  el 
Ijvipal  o Evipaii  Sódico  a los  narcóticos 
no  regulables  pero  el  proceso  de  la  desiii- 
toxicación  se  desenvuelve  con  tanta  ra- 
[tidez  que  en  el  efecto  (aunque  no  en  el 
mecanismo  de  su  acción)  se  parece  la 
narcosis  por  el  Evipal  a la  regulable  nar- 
cosis por  el  Eter  siendo  muy  superior  a 
(iste  en  lo  que  lesoecta  a la  velocidad  de 
invasión. 

lUperinu'ntucióii  en  el  hombre: 

Técnien  tj  cteetoa  físiolófficoff : 

Del  mismo  modo  que  se  prepara  una 
inyección  de  Xeo-Salvarsa.n,  difiolviendo 
el  jtolvo  en  agua,  así  se  hace  en  ia  ainjm- 
lleta  que  contiene  el  polvo  seco  de  Evipal 
con  los  It)  ce.  de  agua  destilada  de  la 


otra  ampolleta:  logiada  la  pei-fecla  solu 
cipji,  se  inyectan  lentamente  en  las  venas 
mediana  basílica  o cefálica  de  la  flexura 
del  codo  de  1 a 10  ce:  la  lentitud  debe 
ser  de  unos  ló  «egundos  i)or  ce.  La  can- 
tidad a inyectar  será  en  ivlación  con  el 
pe.so  y robustez  del  paciente;  la  duración 
presunta  de  la  oi>eración  a efectuar  y la 
región  más  o menos  dolorosa.  Con  una 
dosis  muy  jjequefia  de  1 a 2 ce.  se  duerme 
<‘l  paciente  instantáneamente  puede  dc- 
ciiíáo:  un  bostezo  más  o menos  ruidoso 
precedo  genei-almeutc  al  .sueño  y se  ob- 
tiene éste  con  la  relajación  más  absoluta, 
tanto  que  la  mandíbula  cae  y hay  que  vi- 
gilar atentamente  su  posición  cuidando 
lie  su  tracción  oportuna  o la  colocación 
de  un  aparato  o espátula  lingual . 

La  Clínica  (iuirúrgica  de  Kiel  (Ans 
chntz-Specht)  propone  la  tabla  siguiente 
l)ara  la  dosificación  del  Evipal : 


Edad 

10-15 

15.2.-, 

25-40 

1 

10-55  ' 

1 

55-65  j 

65-75 

más  de  75  años. 

Hombies  Robustos. 

l.lb 

0.15 

0.14 

0.13  i 

0.12  ' 

0.11 

O.IO] 

! 

1 cc/Kgr. 

Endebles  

1.15 

0.14 

o.id 

0.12 

0.11  1 

1 

0.10 

0.09] 

-Aínjeres  rolmstas. . . 

1.15 

0.14 

0.13 

0.12 

0.11  * 

0.10 

0.09] 

( 

cc  /'Kigr. 

Endebles 

1.14 

0.13 

U.l-3 

0.11 

; 

0.10  [ 

¡ 

0.09 

o.osj 

De  l.t  do'is  total  se  disminuye  el  dO  ó 
5U%  en  los  pacientes  obesos,  anémicos,  fe- 
briles. caquécticos  y casos  graves. 

A la  dosi.s  total  se  añade  el  10  ó j!0‘( 
en  loi^  pacientes  delgados  muy  resistentes 
en  la  edad  de  15  a 25. 

La  dosis  máxima  será  de  10  cc.  Sola 
mente  en  casos  excepcionales  .se  puede  le- 
basar  esta  do.sis:  de  otro  modo  es  prefe- 


rible pasar  a narcosis  inhalatoria  adicio- 
nal. 

La  inyección  se  practica  como  hemos 
dicho,  en  una  vena  cualquiei  a,  siendo  piv- 
feribles  las  de  flexura  del  brazo.  Los  pri- 
merois  d a 4 cc.  se  aplican  lentamente  con 
una  velocidad  media  de  uucm  15  segundos 
por  cc. : el  i'0.sto  de  la  dosiis  más  rápida- 
mente, unos  10  segundos  por  c.  c.  Casi 
regularmente  se  duermen  los  pacientes 
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durante  el  primer  minuto  de  la  inveeeión 
y al  termijiar  suelen  ya  estar  en  estado 
de  narcosits  profunda . En  los  primeros 
minutos  de  la  nareosis  la  respiración  só- 
lo acusa  el  ser  un  poco  más  superficial 
y acelerada  <le  litnio  pero  inmedialamen 
te  es  análoga  a la  del  sueño  profundo. 
La  presión  sairguínea  puede  reducirse  en 
l.ó  ó MO  inm.  Hg.  o sea,  en  medida  eijui- 
valente  a la  del  sueño  natural;  el  i)ulso 
qiieda  casi  siempre  invariable  y aun  con 
fiecueucia  .se  vuelve  más  lleno  y traiuiui- 
lo.  Durante  la  narcosis  el  as)x*ctü  de  los 
pacientes  eis  fresco  y rosado.  La  narco- 
sis dura  de  15  a 20  minutos.  Para  apro- 
vechar la  anestesia  por  completo  se  puedo 
empezar  la  operación  inmediatamente 
después  de  la  inyección,  pero  .se  pueden 
esperar  2 ó 3 minutos  jaira  que  la  nar- 
cosifi  sea  más  i>rofunda  si  la  operación 
ha  de  durar  pocos  minutos.  Nada  se 
opone  a una  .segunda  inyección  de  Evipan 
sódico  o Evijial  con  la  cantidad  que  haya 
quedado  en  la  jeringa  .siempre  que  la  mis- 
ma se  haya  conservado  asépticamente  y 
la  .«olución  no  lleve  más  de  2 a 3 horas. 
Si  .se  vé  que  la  ojieración  ha  de  durar  más 
de  15  ó 20  minutos  se  podrá  añadir  un 
narcótico  adicional  y a los  10  ó 12  minu 
tos  en  forma  lenta  e insinuada  por  inha- 
lación: de  este  modo  se  ahorra  narcótico 
y el  paciente  pasa  con  toda  suavidad  a 
la  narcosis  por  inhalación  no  producién 
dose  excitaciones  iutra-operatorias  del 
paciente.  En  canibio  .si  se  ha  dejado  de.s- 
l>ertar  algo  al  paciente  o se  empieza  la 
inhalación  demasiado  tarde  se  pre.seuta 
la  posibilidad  de  un  estado  transitorio  de 
excitación  desagradable  i>a,ra  el  cirujano 
y que  obliga  a mayores  cantidades  de 
narcótico  Eter,  por  ejemplo,  que  del  otro 
modo  no  serían  necesarias.  En  general, 
del)erá  prescindí rse  del  Evipan  en  todos 
los  casos  en  que  se  pueda  presumir  que 


la  operación  ha  de  dinar  más  de  30  ó 10 
minutos.  Instas  siguen  siendo  del  domi- 
nio de  la  narco.sis  basal  por  la  Avertina. 

Este  es  el  método  de  empleo,  el  que 
nosotros  preferimos  y hoinots  u.sado;  no 
importa  que  muchos  auiorcis  alemanes  ha 
van  seguido  distintos  métodos  sin  anes- 
tesiccts  complementarios  y en  dosis  frac- 
cionadas obteniendo  anestesias  de  40-50 
minutos  como  Baczlnei-,  Hanz,  Ijeopold. 
Lichtenaucr  Au.schutz,  que  opera  una 
pancreatitis  en  una  enferma  con  mal  es- 
tado general.  Eerwizschki  una  tri'pana- 
ción  con  14  cc.  distribin'endo  las  dosin 
cada  vez  que  se  iniciaba  la  desaparición 
de.  la  relajación  do  la  mandíbula  y aún 
Burke  de  la  Camp  con  la  autoridad  que 
le  pres'ta  el  haiber  hecho  mil  anestesias 
en  la  clínica  de  Lexer,  de  entre  ellas  300 
para  intervenciones  de  estómago,  hígado 
y pulmón,  que  idea  un  di.spositivo  de  2 
jciinigas,  una  de  suero  y otra  de  Evipal 
l)ara  ir  inyectando  dosis  fraccionadas  a.sí 
que  la  mandíbula  inicia  la  pérdida  de  la 
relajación  muscular,  y Kinschuer  añade 
a la,  jeringa  un  aparato  de  relojería  para 
regular  las  dosis  fraccionadas:  Pero  todo 
esto  ha  ido  cayendo  después  de  los  peli- 
gros observados  por  las  excitaciones  gra- 
ve.s  po.st-ancfitésicas  que  tales  dosis  y du- 
ración producen  y en  la  actualidad  se  re- 
comienda solamente  como  hemos  dicho 
anteriormente. 

Con  las  tablas  de  dosis  tanto  la  de 
Anschutz  y su  discípulo  Speckt  ha  suce- 
dido lo  miismo  y en  el  Congreso  alemán 
de  Cirugía  celebrado  últimamente  han  si- 
do objeto  de  duras  criticáis  por  Moerl  y 
Lauber,  aunque  los  primeros  .se  han  defen- 
dido diciendo  que  su  tabla  no  debe  consi- 
derarse como  una.  tabla  de  Logaritmos,  ya 
que  se  debe  determinar  la  dosis  total  por 
la  constitución  del  enfermo,  la  modifica- 
ción que  exija  el  acto  operatorio  y según  la 
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inai-clm  do  la  aiiefilcsia,  e.s  decir,  que  lu  ad- 
mitido üoy  día  es  establecer  la  dosiíicacióii 
por  la  obscnacióii  exacta  del  paciente,  su 
l)e.so,  condición,  calidad  y duración  de  la 
operación,  sirviendo  de  línea  de  conducta 
el  nioanento  de  la  caída  de  la  mandíbula  . 
Sin  embai-go,  noaotros  hemos  podido 
apreciar  en  nuestros  casos  que  en  algu 
nos  no  ha  caído  la  mandíbula  aun  siendo 
ctmipleta  la  anestesia  y siguiendo  a Lan- 
ber  hemos  hecho  contar  al  enfermo  para 
apreciar  su  grado  de  conciencia  y el  co 
mienzo  del  sueño.  Como  nuetótras  ínter 
venciones  han  sido  de  corta  duración  (ya 
que  preferimos  la  Avertina  para  las  más 
largas)  nunca  liemos  tenido  que  llegar  a 
la  dosis  de  10  cc.,  o.  4 ó "»  nos  han  ba-síado. 

La  experiencia  con  la,  anestesia  por 
Evipal  o Evi])an  sódico  llega  en  Alemania 
a más  de  .“>0  mil  casos.  Las  investigacio- 
ire.s  alemanas  referentes  a la  desintoxica- 
ción,  determinan  que  se  efectúa  esi>ecial- 
mente  en  el  hígado,  deisdobláudose  casi  el 
total  de  esta  sustancia  y solamente  un 
a un  G%  de  un  producto  de  transforma- 
ción se  puede  encontrar  en  la  orina.  Ke 
ferente  al  metabolismo,  temperatura,  re 
S'erva.  alcalina  y glucemia  solo  acusa  osci- 
laciones mínimas:  en  la  anestesia  etérea 
las  modificaciones  del  metabolLsmo  .son 
mucho  mayores  que  con  el  Evipal  y la 
gráfica  de  la  reserva  alcalina  crs  comple- 
tamente opuesta.:  lo  mismo  pasa  con  el 
trazado  de  la  glucemia  del  Evipau,  pues 
luientrais  en  el  éter  hay  marcada  tenden- 
cia a la  ascensión,  en  el  Evipan  o bajan 
o se  mantienen  la.s  cifras  iguales. 

Campo  de  acción  de  lo. 
anestesia  evipánica : 

Ya  hemos  dicho  anteriormente  que  su 
máximum  de  eficacia  es  en  lais  operacio- 
nes de  corta,  duración ; es  por  esto  que  la 
cirugía  general  es  la  que  más  utiliza  este 


medio  como  anestesia  absoluta  o como 
narcosis  basal  i>ara  continuar  con  otro 
anctstésico.  Se  quita  al  enfermo  toda  sen 
sación  subjetiva  y se  evita  toda  sugestión, 
por  llegar  el  sueño  inadvertida  y suave- 
mente, al  igual  que  sucede  con  la  Avei-- 
tiiia,  pero  por  ser  la  primera  más  rápida, 
algunas  autore.s — excepto  Kobel — la  prt‘- 
tieren  a ésta.  Yo  rsin  embargo,  sigo  fiel 
a la  anestesia  por  Avertina,  ya  que  en 
más  de  200  operaciones  que  llevo  pra cli 
cadas  con  Avertina,  no  he ‘tenido  que  la 
mentar  ningún  accidente  aun  cuando  en 
algunos  ca.sos  de  emergencia  no  fué  po- 
sible hacer  la  cuidadosa  preparación  ])re 
liminar. 

Puede  combinar.se  con  la  anestesia  lo 
cal  empezando  por  ésta  y haciendo  una 
inyección  de  Evipan  cuando  haya  que 
traccionar  asa.s  intestinales,  por  ejemplo. 
IJaetzuers  recomienda  el  Evi])an  para  la 
consulta  jtrivada  y i>ara  el  domicilio  del 
paciente:  no  se  ha  propagado  esta  opi- 
nión. 

En  las  operaciones  langas  la  anostesia 
por  Evipan  es  preferible  que  quede  re  lu- 
cida a narcosis  basal,  ya  que  pese  a los 
entusia.smos  de  muchos  autores,  audac  ias 
de  otros,  la  couclujsión  general  despi eli- 
dida de  más  de  30  mil  anestesias  es  ([ue 
su  verdadero  crédito  reside  en  las  inter 
venciones  cortas.  Es  por  lo  tanto  pru- 
dente no  pedir  a este  anestésico  más  de 
lo  que  puede  dar,  ya  que  de  otro  modo 
se  corre  el  riesgo  de  su  descrédito — que 
al  igual  de  lo  que  sucede  con  otrots  mé- 
todos— no  es  siuó  su  inadecuada  o mala 
aplicación  la  responsable. 

/>//  Ginecología  y Obstetric-io : 

O.  Koster  de  Munich  ha  utilizado  con 
muy  buenos  resultados  la  anestesia  por 
Evipau  sódico  sin  ha.ber  registrado  nin- 
.gún  accidente;  ha  establecido  un  esque- 
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nía  lie*  dusificacióii  basada  <*n  3 factures: 
edad,  dispctsiciúu  a la  narcosis  y peso, 
indicando  ésto  la  cantidad  a,  emplear: 
para  35  kg.  5 cc. ; para  15,  Gi/j  ce.;  para 
55  kg.  8 cc. ; para  ü5  kg.  !Ji/o  cc.  y para 
75  kg.  1 1 ce.  (-oino  narcosis  basal  em- 
plea 7 cc.  y si  la.  operación  va  a ser  larga 
a los  5 a 15  minutos  llbli  ce.  y otra  a los 
10  a 30  minutos.  Previene  contra  el  em 
pleo  de  más  de  30  cc.  en  pacientes  de  35 
a 75  kg.  de  peso.  En  el  parto,  Samuel 
(de  Colonial,  ha  practicado  una  inyec- 
ción de  1 a 5 cc.  como  dosis  inicial  para 
obtener  una.  semi-narcosis,  iloltermann 
en  la  Clínica  de  .Mujeres  de  Colonia,  la 
de  más  amplia  experiencia  en  esta  anes- 
tesia (en  más  de  mil  jiartosl  inyecta 
a 3 cc.  en  la  última  fase  del  período  ex- 
pulnivo  obteniendo  un  sueño  de  10  a 20 
minutos  de.  duración:  i)ara  anestesia  pue- 
de emplear  la  narcosis  profunda  con  í a 
tí  cc..  pero  .sólo  cuando  se  tenga  la  segu- 
ridad de  poder  tenuinar  el  parto  con  ma- 
niobras .sencillas,  a menos  que  se  añada, 
a la  solución  de  Evipan  una  dosis  de  una 
a 3 unidades  de  Voegtlin  (que  es  un  buen 
propalado  de  lóbulo  posterior  de  hipófi- 
sis con  lo  que  es  innecesaria  toda  inter- 
vención manual  para  la  terminación  del 
partol.  El  penodo  postpartum  es  acor- 
tado; el  de-í^prendimieuto  y expulsión  se 
efectúan  con  poquísima  hemorragia. 

FJii  Pediatría : 

Klagen  ha  reunido  una  casuística  de  83 
niños;  desdo  5 meses  y medio,  el  niño 
más  jóven,  hasta,  de  II  años,  el  mayor. 
Las  dosis  naturalmente  variaron  y de  esa 
experiencia  deduce  un  cuadro  de  dosis 
de^de  % d®  5 a tí  meses,  hasta  6 a 8 
cc.  de  12  a II  años.  La  aue.ste.sia  fné 
l>erf€cta ; no  observó  nunca  accidentes  <le.s- 
agrada.bles,  respiratorios  ni  circulato- 
torios.  ningún  caso  de  cianosis . Para  evi- 


■4 


tar  toda  conmoción  pisiquiva  recomiemla 
Klages  poner  la  inyección  estando  tos  ni- 
ños en  la  cama.. 


Hii  fíat!  uriiHirias: 

Pérez-Castro  (de  .Madrid)  en  un  docu- 
mentado trabajo  con  experiencia  perso- 
nal en  la  clínica  de  iiast-gradnados  de  la 
Casa  de  Salud  de  ^’aldec-illa  en  Santau^ 

der  v en  17  casos  de  enfermoti  de  vía.s* 

... 

urinarias,  estudia  las  variaciones  en  la 
urea,  reserva  alcalina,  creatiiiina  total, 
glucosa  y ácido  láctico  reasumiendo  que 
no  hay  apenas  variación  ni  influencia  des- 
favorable con  la  anestesia  Evipánica  por 
lo  que  la  coiusidera  muy  conveniente  en' 
esta  estiecialidad.  La  influencia  del  Evi-* 
pan  en  la  presión  arterial  es  pequeñísima, 
pues  si  bien  la  modifica  ascendiendo  en 
los  primeros  minutos  de  la  narcosis,  dets- 
cieiide  después,  siendo  las  variaciones  de 
10  a 20  m.  m.  de  mercurio,  es  decir,  equi- 
parables a la  presión  arterial  tsin  varia- 
ciones, iior  lo  que  preconiza  la  anestesia 
por  Evipan  sobre  la  raqui-anestesia,  ya 
que  ésta  conserva  sus  peligros  por  la  mo- 
dificación de  presión. 


En  Otorrinolaringología  y 
Odontología : 


En  ésta  última  Bicheimayor  la  ha  em- 
pleado con  gran  éxito  en  dosis  de  2 a 5 
cc.  obteniendo  anestesias  de  3 a 5 minu- 
tos despertando  el  paciente  a los  5 mi- 
nutos y saliendo  del  gabinete  a los  20 
minutos  completamente  despejado. 

En  Psiquiatría  •. 

.Admirable  para  amortiguar  excitación, 
facilitar  el  transporte  de  dementes  exal- 
tados y hac-er  posible  la  punción  lumbar 
en  los  de  intranquilidad  motora.  í 
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Contraindicaciones : 

Xo  sp  conocen  híista  uhovíi  contva-indi- 
caciones  para  el  nso  de  este  anestésico. 
Ivs,  sin  embargo  de  riigor,  el  ser  pruden- 
te en  los  rasos  de  enfermos  graves,  an- 
cianos, caquécticos  y pacientes  de  circu- 
lación y rcispiración  alterada  y constitu- 
ción déliil.  Igualmente  en  los  pacientes 
de  alteracioncis  hepáticas,  ya  que  la  des- 
intoxicación del  Evipan  se  efectúa  por 
el  hígado. 

¡'reparación  de  los  pacientes . 

No  es  necesaria  ninguna  preparación 
especial  para  esta  anestesia,  ni  siquiera 
que  el  día  de  la  owración  estén  en  ayu- 
nas, aunque  por  prudencia  no  deben  ir 
a la  intervención  con  el  estómago  lleno. 
Tampoco  e.s  necesario  administrar  mor- 
fina, amytal  o cualquier  otra  sustancia. 
Solamente  en  jóvenes  psicópatas,  una 
hora  antes,  se  podrá  aplicar  una  pequeña 
cantidad  de  morfina; 

Despertar  del  sueño  del  Ecipan: 

En  igeueral,  el  desi>ertar  es  rápido,  los 
enfermos  'muestran  en  su  rosti'o  lois  signos 
más  claros  de  euforia,  no  recuerdan  nada, 
algunos  preguntan  que  cuándo  va  a em- 
pezar la  oiiieración ; otros  que  por  qué  no 
se  duermen  y acusan  un  estado  general 
agradable  que  se  manifiesta  por  aumento 
de  sentimientos  de  amistad  y simpatía 
hacia  las  personas  .que  los  rodean.  Cuan- 
do tienen  experiencia  de  oti\as  anestesias 
anteriore.s,  todos  se  han  manifestado  muy 
contentos  con  esta  anestesia  por  inyec- 
ción. Si  no  son  obligados  a despertar  con 
preguntas  o sosteniendo  una  eon\ersa- 
ción,  suelen  quedar.se  nuevamente  dormi- 
dos con  un  sueño  profundo  y reparador 
por  2 ó 3 horas.  Sin  embargo,  se  citan 
algunos  casos  en  C[ue  hay  alguna  excita- 
ción post-anestésica  que  pasa  al  cabo  de 


una.  hora  volviendo  el  enfermo  a dormir- 
.se  de  nuevo:  otros  han  conservado  dila- 
tación pupilar  con  poca  reacción  a la  luz 
y algún  caso  se  cita  de  prolongación  del 
sueño  por  21  horas  y amnesia  retrógrada  : 
éstos  han  sido  casos  -en  que  ordinaria- 
mente habían  tomado  drotgas  superando 
la  acción  de  los  barbitúricos. 

I'racasos  absolutos  ¡j  relatiros  de.  Jo 
anestesia  por  Evipan  : 

Algim  caso  we  cita  en  que  (d  paciente 
inyectado  no  ha  seguido  la  marcha  de  la 
narcosis  normal  ya  citada,  si  no  que  lia 
presentado  excitación  con  movimientos 
de  las  extremidades  y aun  sin  pérdida,  de 
sensorio.  Anschutz  niega  estos  fracasos, 
pues  los  considera  como  producto  de  dosis 
insuficiente  o falta  de  buena  técnica,  pero 
en  los  que  a pesar  de  dosis  suficiente  y 
técnica  correcta  ha  presentado  alguna 
alteración,  el  anismo  An.schutz  ob.serva 
que  estos  casos  están  comprendidos  entre 
los  15  y 30  años  y aconseja  no  empeñarse 
en  obtener  aneiste.sia  o hacer  una  prepara- 
ción prcmarcótica  con  pantoixui.  Gund- 
lach  recomienda  no  emplear  esta  aneste 
sia:  en  pacientes  muy  excitables  y con  la- 
bilidad ixsíquica.  La  ojiinión  de  Baetz- 
ner,  quien  decía  que  “los  individuos  con 
metabolismo  basal  aumentado  eliminan 
el  Evipan  rápidamente  y cuando  en  ellos 
la  dosis  no  cis  suficiente  se  excitan*'  fué 
en  principio  muy  extendida  entre  los  au- 
tores ahorna nes  pero  se  ha  caído  por  com- 
pleto ante  nuevas  observaciones  de  malas 
anestesias  con  metabolií^mo  luxsal  con  ci- 
fras situadas  por  debajo  de  3';r.  La  ob- 
servación de  Anschutz  de  señalar  como 
la.  edad  difícil  para  la  Anestesia  Evipá- 
nica  de  los  15  a lo.s  30  anee  es  perfecta- 
mente justa. 
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Accidenten  e incidenteis  de  lu  unentesin 
con  et  Evipán  Sódico  o ?jvipai: 

J's  natural  <iua  las  e.stadislicas  alema- 
nas, lam  más  numerosas  en  esta,  anestesia, 
sean  las  que  por  su  cantidad  ( pasan  de 
.“10,000 ) y por  haber  empleado  esta  anes- 
tesia en  el  campo  de  todas  las  activida- 
des quirúrjiica.s,  muchas  con  forzamiento 
de  dosis  para  obtenerlas  duraderas,  pue- 


dan encontrarse  desde  el  simple  e inofen- 
sivo vómito  hasta  el  accidente  mortal. 


l I, mitón : 

.Menos  frecueule.s  que  con  las  aneste- 
sias corrientes  por  inhalación,  lan  esta- 
distieas  alemanas  señalan  una  oscilación 
entre  el  l.ó  por  100  iseifin  tlundlach  y el 
sH¿ún  Koni"  : 


Autor: 

o.  </c  Anestesian 

l'm'.!*  ip(('  se  presentó  et  vómito. 

P.ichlmayr 

Desconocido 

En  (a.'ío 

Gundlach 

K.tO 

1.")  ligeros  al  desj^Hutar. 

Heimann 

Desconocido 

varios  casos  de  vómito  po.st  operatorio. 

Roche 

.■>0 

tres  caso.s  al  detsitertar. 

\'.  Kalman 

Desconocido 

cuando  el  enfermo  de.spierta,  bruscamente. 

Konig 

L’OO 

cinco  casos  al  de.s2iertar. 

WalelLshofer 

2.‘)0 

a veces  sin  precisar  número. 

Doerfler 

100 

ni  un  solo  vómito  ligero. 

listos  casos  de  vómito  st‘  han  presen- 
tado más  generalmente  en  los  de  cirugía 
ambulatoria:  la  consecuencia  es,  pue.s, 
que  no  se  incorporen  prontamente  lois  pa- 
cientes y por  prudencia  que  estén  en  ayti- 
nas  o alejada  la  operación  de  una  comida 
demasiado  próxima . Sin  embargo,  en  ca- 
sos de  ungencia,  no  hay  inconveniente  en 
emplear  la  anestesia  con  el  estómago 
lleno. 

Temblor : 

Durante  la  intervención  y en  las  pri 
meras  horas  post-operatorias  se  ha  ob 
servado  la  aitarición  de  temblores,  prin- 
cipalmente en  las  extremidades.  Obede 
cen  a una  característica  ya  conocida  de 
lofi  barbit úricos.  Carece  de  gravedad  el 
fenómeno  por  lo  <ine  no  le  debemos  conce 
der  demasiada  importancia. 

('ejaldigins ; 

Son  de  extrema  rareza.  Sólo  .se  cita 
un  caso  de  Schumacher,  rebelde  a todo 


tratamiento,  que  desapa, reció  a las  2-1 
horas. 

/ nycccioncs  paracenomn : 

El  derrame  accidental  del  líqnblo  fue- 
ra de  la  vena  no  itrodnce  una  influencia 
necrótica  semejante  a la  del  salvarsan, 
cromacrina,  etc.  Caffier  y Doerfler,  en 
adultos  y Klages  en  lo.s  niños,  afirman  la 
inocuidad  del  derrame.  Anischntz  opina 
del  mismo  modo.  Sólo  Lanber  vió  una 
vez  necrosis  de  la  piel  y duda  si  fué  de 
bida  a inyección  intradérmica . El  único 
caso  de  necrosis  clara  y terminante  es  el 
de  Hayward,  pero  no  .se  le  puede  cargai- 
toda  la  culpa  al  Evijian,  ya  que  instan 
tes  después  de  la  inyección  «e  colocó  una 
venda  de  Esmaj-ch  . La  necrosis  lardó  l 
semanas  en  curar.  Se  aconseja,  pue.s,  co- 
locar en  el  otro  brazo  el  manguito  o ban- 
da del  esfi'gmo-tensiófono  cuando  se  quie 
ra  observar  la  presión  arterial.  Claro  es 
que  una  buena  técnica  endovenosa  elimi 
na  este  accidente. 
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local.  El  caso  más  iutonso  es  el  do  la 


t 

( 

I).  l| , Albuminuria  : 

I El  único  caso  en  que  se  eita  es  el  do 
j Fi'ieman  en  una  gastrectomía  con  anes- 
tesia combinada  por  Avortine  con  .5.6  de 

¡ésta  y 10  ce.  de  Evipan.  No  tiene  valor 
osle  caso  aislado  por  no  ser  el  Evipan 
í^ol  único  anostésico  y no  conocer  el  aná- 
lisis de  orina  pro-operatorio. 

I 

i llrciUición  motora  oraaionada 
‘ por  el  ¡a  r i pan  : 

Es  al  principio  algunas  veces,  pero  más, 
al  despertar,  donde  según  la  estadística 
do  Anschutz  kso  ha  presentado  este  acci- 
dento, de  alguna  consideración  o impor- 
tancia., con8Íslente  en  estados  bastante 
duraderos  de  espasmos  e intranquilidad. 
Anschutz  y Baetzner  lo  atribu^'en  a dosis 
única  baja  y en  lois  pacientes  de  metabo- 
lismo basal  alto  esta  hipo  dosificación  vse 
produce  por  la  mas  rápida,  eliminación 
del  narcótico  dando  lugar  con  ello  a la 
aparición  de  estados  irritativos. 

Hay  algunos  enfermos  psicopáticos  que 
, en  vez  do  reaccionar  con  sueño  a los  bar- 
■ bitúricos  reaccionan  con  e.vcitación  sin 
‘ que  tenigan  conciencia  de  ello:  la  adminis- 
tración de  morüna  anterior — cuando  se 
sospeche  la  excitabilidad  de  estos  pacien- 
ten  evita  estos  espasmos  o contracciones 

tónico-clónicas. 

Trombosis : 

Nueve  casos  conocidos  pre.senta  la  lite 
ratura  alemana,.  despuÓB  de  la  inyección 
intravono.sa  de  Evipan : 2 de  I.,euber,  uno 
j a los  .‘5  días  y otro  a los  4 (partiendo  del 
! sitio  de  la  punción)  Borchers  cita  otro: 

IToltermann  otro  a continuación  del  he 
I materna  producido  incorrecta  inyec- 
ción. lloche  4 casos  de  flebitis  de  que 
i no  se  atreve  a hacer  responsable  al  Evi- 
pan, pues  vió  otros  con  éter  y ane.stesia 


estadística  de  Walchshofer  y Boden, 
trombosis  que  j)artiendo  d('  la  vena  cu- 
bital progresó  hasta  la  desembocadura  de 
la  basílica  y tse  extendía  dentro  de  ella. 

Aocidcjifes  circulatorios  p respiratorios 
sin  (lesenlaee  fatal: 

En  su  comunicación  al  57"  Congreso 
Alemán  de  Cirugía,  Anschütz  revisa  lui 
total  d(“  (5,460  anestesiáis  por  Evi^jan  con 

9 accidentes  de  este  género  y Stimpfl 
añade  algunos  más,  suyos  y recogidos  de 
i'evistas  ha.S'ta  un  total  de  17.  Anscliütz 
lo8  considera  debidos  al  emxdeo  de  dosis 
relativamente  altas.  El  tratamiento  es  el 
corriente  de  los  síncopc*s;  respira,!  or  i os  o 
circulatorio.s,  habiéndolos  vencido  siem 
pre:  respiración  artificial,  inhalaciones 
de  auhidrio  carbónico,  inyecciones  de  co- 
ramina. cardiazfil,  lian  hecho  (*ntrar 
pronto  en  orden  lais  cosas.  Como  la  eli- 
minación del  Evipa,u  e.s  muy  rápida  en 
los  casos  de  sobre-dosificación  los  efectos 
desajia recen  jtronto  y la  respiración  se 
recolira  prontamente  si  se  ha  tenido  na- 
turalmente, la  jirecaución  de  mantenei- 
oxpeditais  las  vías  resx>iratorla,s. 

lios  Laboratorios  productores  del  anes- 
tésico recomiendan  el  Icoral  como  medio 
de  elección  para  combatii-  eslos  acciden- 
tes de  super-dosificación. 

Muertes  ocasionadas  por 
el  ICrijian  Módico: 

Cí(ani-;e  11  accidentes  mortales  en  un 
total  de  dO  mil  anestesias.  El  primer  caso 

10  da  a conocer  Critti  el  12  de  febrero, 
19115  en  la  revista  ‘‘Hambunger  Arztliche 
Verein''  luego  Reschke,  Petermann  y 
Doderlein  comunican  otros  en  la  sesión 
de  la  “Berliner  *Medizinische  Cosells- 
chafC’;  en  la  discusión  el  Dr.  Bruno 
Wolff  añade  otro  y Killian  da  cuenta  de 
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otru  j-HM.soiuil.  Ansclnitz  uue  é.stos  a los 
•suyos  y completa  liasta  los  11  casow  ci- 
tados. El  motivo  clínico  apaieiite  de  la 
muei-te.  fué  la  insiiticieucia  y la  pai-álisis 
cii-culatoiia  y respira  loria  .sobrevenida 
en  los  cas(K>  í'nlininantes  en  el  momeulo 
de  hacer  la  inyección  y en  uno  tardío  a 
las  5 horas  do  la  operación.  Sin  embarj^o. 
el  análisis  de  estos  casos  lleva  a la  con 
elusion  de  ipie  má.s  l)ien  se  trata  de  un 
accidente  operatorio  ipie  de  la  acción  del 
anestésico. 

Técnica  correcta  en  la  inyección  endo 
venosa  y conocimiento  del  estado  “cneral 
del  enfermo  son  indispensables  para  la 
evitación  de  accidentes. 

Xuestra  experiencia  personal  ha  sido 
siempre  en  casos  de  intervencionee  de 
corta  duración  ; nuestros  enfermos  se  han 
doimido  i'ápidamento ; ha  sido  frecuente 
el  bostezo  clásico  y el  sueño  tan  pronto 
que  en  uno  de  nuestros  cafios  que  fué 
presenciado  por  el  I)r.  Morales,  calilicó 
esta,  anestesia  de  espectacular.  Todos  se 
han  despertado  rápidamente  sin  recuerd(‘ 
del  acto  operatorio  y sin  que  en  ellois  ha 
yamos  observado  persistencia  de  dilata- 
ción pupila r,  reacciones  de  llanto  post- 
anestésicos ni  amnesia  retrógrada  ni  ac- 
cidentes como  los  citadoe. 

Las  publicaciones  numerosísimas  en 
Alemania  han  continuado  en  España.  En 
Estados  Unidos  se  ha  usado  y usa  actual- 
mente, pero  sólo  conocemos  un  artículo 
— hasta  la  hor.'i  actual — de  Ch.  S.  AYhite 


c I.  Lloyd  (^ollin.s  en  Mhishington  I).  C., 
publicado  como  reporte  preliminar  en  el 
•Vmerii'an  doniaial  of  Suriícrv  de  iulio 

mu. 

A’o  hemos  de  tiM'minar  esta  exposición 
i'in  advertir  qin*  se  jmede  con tra,r restar 
la  acción  de  los  bai'bitúricos  por  medio 
d<*  id(‘rlas  sustancias  que  debei'án  em- 
l)lear.sí‘  eji  los  casois  de  sueño  alarmante 
proloniiado.  en  las  anestesias  por  Aver- 
tina  y Eviivan.  Acortando  o interrum- 
picudo  el  post-sneño  anestésico  el  enfer- 
mo vuelve  mejor  y má.s  fácilmente  a la 
normalidad  y en  evitación  de  posibles  in- 
(identes  se  ha  aconsejado  la  administra- 
ción d(‘  una  inyección  intramuscular  de 
foramina  di»  .Ó  ce.  inmediatamente  des 
pues  de  cada  operación,  fon  lo  que  a los 
d()  minutos  a 2 horas — según  la  duración 
de  la  anestesia  — reacciona  el  enfermo 
fácilmcnlo  a las  llamadas.  Para  final  es 
bueno  saber  <pie  la  estricnina  es  antagó 
nicU:  y por  lo  tanto  un  antídoto  de  los 
barbitúricos  y ciste  descubrimiejito,  debi- 
do a Ide  de  Ixvuvain  en  b^rancia,  le  ha 
permitido  salvar  a muchos  ])acientt»s  (pie 
con  propó.sitos  de  .«uicidio  habían  ingeri- 
do cantidades  elevadas  de  ^'eronal,  laimi- 
nal.  Amytal  y otras  drogajS  de  la  serie 
de  los  barbitúricos.  Un  lavado  gástrico  y 
la  administración  de  stricnina  a dosis  su- 
ficioife,  .según  el  método  de  Jde  de  J.on 
vain.  novS  proporciona  un  arma  exceicnie 
para  la  lucha  contra  los  envenenamientos 
por  los  barbitúricos. 
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DE  SAN  JUAN, 

RendUln  por  el  jefe  del  servicio  y cirujano-toeóloyo 
Dr.  Leopoldo  Figueroa 
Año  1933-34. 


llon.  Comisionado  de  Beneficencia 
del  GoMerno  de  la  Capital, 

Seño-r: 

Como  en  anteriores  años  damos  cum- 
plimiento a nuestro  deber  administrativo 
rindiendo  a usted  un  detallado  informe 
del  movimiento  de  pacientes  atendidos  en 
el  Hospital  de  ^Maternidad,  bajo  nuestra 
jefatura,  así  como  del  servicio  de  pacien- 
tes asistidos  fuera  de  este  plantel,  en 
aquellos  casos  en  que  la  necesidad  de  la 
asistencia,  en  conflicto  con  la  tenencia  de 
cama  en  el  Hospital,  ha  demandado,  que 
velíindose  por  el  principio  de  que  no  que- 
de sin  asistencia  una  mujer  a punto  de 
ser  madre,  o una  que  ve  malogrado  el 
fruto  de  su  concepción,  con  la  interrup- 
ción de  un  embarazo  por  un  aborto  natu- 
ral o provocado,  quede  sin  la  ayuda  del 
arte  y sin  los  auxilios  de  la  Beneficencia 
Municipal,  a través  de  funcionarios  en- 
cargados de  prestar  estos  servicios,  para 
buen  nombre  de  la  administración  y para 
bien  del  principio  augusto  de  humanidad. 

En  tal  concepto  vamos  a exponer  el  re- 
sultado de  nuestra  labor  durante  el  año 
económico  de  1933-34,  labor  que  ha  abar- 
cado el  triple  aspecto  de  Jefe  de  los  ser- 
vicios, cirujano  tocólogo  y médico  de  asis 
tencia  de  las  pacientes  recluidas  y de  con- 
sulta de  los  casos  importantes  que  asisten 
al  dispensario. 

La  dirección  del  Dispensario  instalado 
en  los  bajos  del  Hospital,  en  el  que  se  han 


prestado  no  sólo  servicios  de  exámenes  de 
gestantes,  sino  también  se  han  dado  con- 
sejos de  eiigenesia  y puericultura  en  el 
ideológico  concepto  de  orientar  a las  ma- 
dres en  el  camino  de  tener  una  prole  sa- 
ludable físicamenie,  en  vez  de  un  fruto  de 
concepción,  que  por  sus  condiciones  de 
debilidad  congenita  y de  miseria  fisioló- 
gica al  nacimiento,  constituyan  una  carga 
social  para  el  Estado  y un  fruto  de  dolor 
y de  tristeza  en  el  hogar. 

El  movimiento  de  ingresos  en  el  hospi- 
tal fué  de  2,539  pacientes  y el  de  partos 
normales  o eutócicos  y anormales  o pato- 
lógicos o distócicos  durante  el  año  a que 
se  contrae  este  informe,  ha  sido  de  1938, 
que  desglosado  por  meses,  ha  dado  el  mo- 
vimiento hospitalario  siguiente: 


Julio 

167 

Agosto  

167 

Septiembre  

176 

Octubre  

170 

Noviembre 

169 

Diciembre  

151 

Enero  

168 

Febrero  

138 

Marzo 

153 

Abril 

155 

Mavo  

173 

Junio  

151 

Total  1938 

El  número  de  abortos  ascendió  a 251,  y 
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expresados  éstos  mensualmente,  fué  co- 

mo  sigue: 

•Julio 

13 

Agosto  

14 

Septiembre  

23 

Octubre  

26 

Noviembre 

17 

Diciembre  

16 

Enero  

21 

Febrero  

20 

.Marzo 

31 

.\bril  

25 

^Mayo  

21 

•Tunio  

24 

Total  . .* 

251 

De  estos  251  casos  de  abortos  172  de 

♦dios  fueron  de  origen 

externo,  es  decir. 

casos  en  los  cuales  el 

aborto  se  había 

producido  0 efectuado 

parcialmente  en 

la  casa,  habiéndose  terminado  en  el  Hos- 

piral,  los  que  aparecen 

en  nuestras  esta- 

dística.s  como  abortos  incompletos.  .\de- 

más  de  este  número  de  : 

251  casos  de  abor- 

los  inevitables,  de  ellos  172  de  origen  ex- 
terno y 79  inevitables  en  el  Hospital,  tu- 
vimos un  número  de  abortos  evitables,  as- 

cendente  a 79  que  como 

amenaza  de  abor- 

to  expresamos  mensualmente  a continua- 

ción : 

Julio 

lÓ 

Agosto  

Septiembre  

Octubre  

4 

Noviembre 

6 

Diciembre 

Enero  

S 

Febrero  

6 

Marzo 

9 

Abril  

Mayo  

10 

Junio  

7 

Total  . . . . 

r’V7* . 79 

Knjuiciando  las  cifras  de  251  casos  de 
abortos  .v  79  amenazas  de  abortos,  o sea 
fie  casos  en  que  la  acción  terapéutica  pu- 
do triunfar,  evitando  la  interrupción  de 
la  gestación,  no  podemos  hacer  otra  cosa 
al  pensar  en  el  gran  número  de  vidas  que 
se  malogran,  que  t'ianscril)ir  como  una 
expresión  de  nuestra  protesta  por  este  es- 
tado imperdonable  de  cosas,  lo  que  en 
nuestro  anterior  informe  del  año  1932.33 
decíamos  en  relación  con  este  partieulai-. 

“En  nuestro  anterior  informe  sostu 
f imos  el  criterio,  que  no  menos  del  60 
IHu-  ciento  de  estos  abortos  eran  provo- 
cados, y ahora  no  sólo  ratificamos  nues- 
tio  anterior  juicio,  sino  que  nos  afir- 
mamos en  nuestra  convicción  al  mani 
festar  que  cinco  casos  de  estos  abortos 
al  llegar  al  Hospital  todavía  conserva- 
ban el  cuer[)o  extraño  usado  como  agen 
te  para  la  provocación  del  aborto,  sin 
que  pudiéramos  arrancarle  a la  discre- 
ción hermética  de  las  pacientes,  la  reve- 
lación del  nombre  del  aiitor  o autora 
del  acto  delictivo,  que  en  nosología  lia 
nianios  “aborto  provocado*’,  pero,  que 
en  moral,  permítasenos  conceptuaido, 
como  imperdonable  crimen  ante  la  ley 
di\ina,  3'a  que  por  múltiples  circuns 
I anclas,  que  no  son  preciso  mencionar, 
cxcepcionalmente  caen  en  las  redes  de 
nuestro  Código  Penal.” 

Y si  de  otro  lado  pensamos  en  la  mise- 
ria que  está  azotando  nuestro  país,  como 
una  secuela  de  la  depresión  mundial,  v si 
l>ensamos  además  en  el  problema  de  la 
densidad  de  nuestra  población  que  al- 
guien cree  que  por  este  medio  criminal 
pudiera  ser  aminorada,  y si  también  pen- 
samos que  otras  para  resolver  el  proble- 
ma de  la  sniper  población  acon.sejan  como 
remedio  la  emigración  de  nuestros  conciu- 
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fladanos,  solución  <iue  lopiigna  a míos- 
tra  psicología  del  pueblo  de  vida  seden- 
taria, entonces,  no  podemos  lesistir  a la 
tentación,  precisamente  en  estos  momen- 
tos en  que  los  hombres  que  constituyen 
el  llamado  ‘‘Brain  Trust”  han  confeccio 
nado  un  plan  de  rehabilitación  económica 
para  nuestra  isla,  aconsejando  las  medi- 
das de  ‘‘birth  contror*,  o sea  regulación  de 
la  natalidad,  de  recordar  que  hace  más  de 
un  año  introdujimos  en  nuestro  carácter 
de  representante  a la  Cámara  de  Puerto 
Rico,  un  pro3'ecto  de  le.v  a e.ste  efecto,  an 
ticipando  así  la  solución  de  este  grave 
problema,  que  no  pudimos  entonces  re- 
solver por  la  intervención  religiosa,  en 
una  cuestión  médico-social,  que  tan  vi- 
talmente afecta  a nuestro  pueblo.  Y tam- 
bién antes  de  esta  actuación,  tratábamos 
el  asunto  en  nuestro  Informe  Anual  de 
1931-32  lo  que  se  puede  ver  por  los  pá- 
rrafos que  del  mismo  transcribimos: 

“Queremos  apuntar  con  entera  fran- 
queza, que  es  nuestro  criterio  clínico 
que  por  lo  menos  60  por  ciento  de  los 
casos  de  amenaza  de  abortos  evitables 
e inevitables  fueron  provocados,  sin  que 
bajeamos  podido  tener  evidencia  legal 
algiina  de  ello  debido  a la  discreción 
hermética  en  que  se  envuelven  las  pa- 
cientes, discreción  criminal,  que  no  es 
lo  suficiente  para  evitar  la  certeza  mo- 
ral y el  convencimiento  clínico  de  la 
comisión  del  acto  delictivo  e inhumano. 

“Ante  este  complejo  problema  de 
tanta  gravedad  médico-social  en  el  que 
juegan  papel  importante  la  miseria  y 
la  tendencia  errónea  de  ocultar  desli- 
ces de  amoríos  que  han  culminado  en 
aj’untamiento  sexual,  generador  de  un 
ser  al  que  se  le  arrebata  la  vida,  para 
con  la  sangre  de  un  crimen  lavar  la 
mancha  del  honor,  ha.v  que  pensar  re- 


llexi valúente,  si  acaso  no  es  yii  llegada 
la  hora,  de  que  legi.slativamente  bus- 
quemos remedio  al  mal,  no  dentro  del 
estatuto  penal,  y .sí  autorizando  la  di- 
vulgación de  la  práctica  neumalthusia- 
na,  ya  que  éstas  no  tienden  a matar, 
sino  a evitar  el  fruto  amoroso  de  la 
concepción,  cuando  la  vida  de  éste  puo; 
de  ser  un  engendro  morboso  y una  in- 
soportable carga  familiar  con  la  ne- 
gra perspectiva  <le  ser  en  el  porvenir 
carne  de  lupanar,  con  .su  secuela  de 
obligado  huésped  de  un  Hospital  o de 
una  celda  del  presidio.” 

Además  de  estas  reseñadas  asistencias 
de  1938  partos,  251  abortos,  y 79  amena- 
zas de  abortos  han  .sido  asistidos  48  ca- 
sos de  retención  de  placenta,  223  entre 
casos  de  observación,  altas  provisionales 
y variadas  _v  distintas  toxemias  gravídi- 
cas,  lo  que  da  un  total  de  2,539  pacientes 
que  han  ingresado  3-  han  sido  tratadas 
en  el  Hospital  de  Maternidad. 

Si  volvemos  la  vista  ahora  al  número 
de  partos  asistidos  y analizamos  la  cifra 
de  1,938  tenemos  que  de  ellos  96  fueron 
partos  prematuras,  19  gemelares  y 36  dis- 
tócicos,  lo  cual  habla  nun'  en  pi'o  de  una 
buena  dirección,  ya  que  resulta  ca.si  sor- 
prendente que  en  un  número  tan  crecido 
de  partos,  y en  pacientes  de  las  coudicio- 
ne.s  desosperanles  de  las  que  vienen  al 
Hospital  do  Maternidad,  se  registre  un 
coeficiente  tan  bajo  de  partos  distócico.s, 
y que  se  explica  por  el  hecho  de  “que  no 
padecemos  de  furor  quirúrgico  obstétrico” 
y lio  se  hace  aprendizaje  en  el  organismo 
de  lats  infelices,  que  la  necesidad  y la  mi- 
seria óldiigan  a tocar  a las  puertas  de  la 
caridad  de  una  maternidad,  para  .ser 
asistidas  como  demandan  los  cánones  de 
la  ciencia  3'  exijen  los  rudimentarios 
principios  do  hnmanidaLl. 
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El  iiímiei-o  (le  inteiveneioues  entre  fór- 
ceps, Aensiones,  cesáreas,  ba.siotrii)í5Ía.s  y 
metreui  isis,  ascendió  a oO,  y el  número  de 
ciiretajes  en  los  casos  de  abortos  incom- 
pletos de  origen  externo  subió  a 40,  ha- 
biéndose además  hecho  un  número  de  97 
perinorralias,  lo  que  hace  un  total  de  179 
intervenciones  quirúrgicas. 

El  número  de  j)artos  fué  de  1,938  y el 
de  abortos  251,  lo  que  hace  un  total  en- 
tre partos  y abortes  de  2,189.  Estos  ca- 
sos tuvieron  lugar  200  en  mujeres  i>rimi- 
paras  o sea  que  tenian  su  primer  embara- 
zo y 1929  en  mujeieis  multiparas,  o sea, 
que  habían  tenido  más  de  un  embarazo. 

Del  número  de  1938  partos  hubo  1071 
presentaciones  en  occipito-iliaca-izquierda 
anterior  O.I.I.A.,  701  en  occipito  iliaca- 
derecha  posterior  O.I.D.P.,  98  de  nalgas 
o sea  sacra-iliaca-izquierda  anterior  S.I. 
I.A.  y alguna  que  otra  presentación  en 
sacra-iliaca-izquierda  posterior  S.l.I.P. 
Las  restantes  cifras  se  repartieron  entre 
las  restantes  presentaciones  y 4 mento- 
iliaca.-izquierda  anterior'  M.I.T.A.  y 2 
transversas  A.T. 

De  los  2,539  casos  ingresados  en  el  Hos- 
pital se  ordenó  al  laboratorio  el  examen 
de  1,142  muestras  de  exudado  vaginal,  ha- 
biendo dado  de  ellos  178  positivo  y 964 
negativo  o sea  cei'ca  de  15%%  de  los  ca- 
sos, infestados  ]>or  el  gonococo. 

La  mortalidad  materna  solamente  fué 
de  18  pacientes,  habiendo  sido  la  causa 
de  las  defunciones  las  siguientes:  hemo- 
rragia post  partum  4 ; hemorragia  post- 
abortum  1 ; ))eritouitis  pélvica  1 ; anemia 
perniciosa  1:  nefritis  post  partum  1 ; 
eclamp-sia  post-partum  1 ; gastro-hepatitis 
])ueiq>eral  1 ; anemia  aguda  por  hemorra 
gia  post  placenta  previa  central  2 ; toxe- 
mia puerperal  2 ; embolia  puerperal  1 : 
neumonía  lobal  puerperal  3,  lo  que  da 


una  mortalidad  de  7 y una  fracción  des- 
preciable por  l.OÜÜ,  mortalidad  que  es 
sumamente  baja  en  un  Hospital  donde  las 
pacientes  lleeau  despu(‘s  de  un  embarazo 
pictórico  en  miseria,  desgastadas  física- 
mente por  el  trabajo  rudo  y agotadas  por 
el  número  de  embaiazos  anteriores  y de 
abortos,  muchos  de  i'stos,  tal  vez  provo- 
cados, para  agravar  así  f;u  cuadro  de 
ruina  física. 

El  número  tie  nii'ios  nacidos  en  el  Hos- 
pital alcanzó  a la  cifra  de  1957  debido  a 
(pie  hubo  1938  partos  y de  ellos  19  fueron 
geinelares.  De  estos  hubo  167  natimuer- 
tos  o sea  84  por  1.000,  habiendo  muerto  a 
consecuencia  de  debilidad  congéuita.  muy 
especialmente  durante  las  primeras  72 
horas  un  número  de  47  niños  o sea  cerca 
tie  24  por  1,000  y siguiendo  como  causa 
principal  a la  debilidad  congéuita,  la  he- 
red  o, sí  filis.  Entre  los  natimuertos,  la 
sífilis,  la  eclampsia  materna,  desprendi- 
miento de  placenta  y la  toxemia  gravídi- 
ca,  ocuparon  lugar  prominente  en  el  obi- 
tuario infantil.  De  este  número  de  167 
natimuertos,  94  eran  legítimos  y 73  ile- 
gítimos; 34  eran  varones  y 39  hembras  en- 
tre los  ilegítimos  y 54  varones  y 40  hem 
bras  entre  los  legítimos. 

Resumen  del  movuniento  hospitalario: 


Parios  eutócicos  y distócicos 

1,938 

Abortos  inevitables 

251 

Retención  placenta  

48 

Amenaza  de  aborto 

79 

Toxemias  gravídicas,  observa- 

ciones  y altas  pix)visionales 

223 

Total  2,539 

Babies  nacidos  y atendidos  en  el 
Hospital  1,957 


Total  a.sistencias 


INFORME  ANUAL  DEL  HOSPITAL  DE  MATERNIDAD 
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DISPENSARIO 

Este  servicio  fuucioua  los  lunes,  miér- 
coles V vierues,  haciéndose  reconocimien- 
tos a las  gestantes,  pelvimetría,  exáme- 
nes de  exudados  vaginales,  investigacio- 
nes de  albúmina  y exámenes  de  orina  en 
aquellos  casos  en  que  se  sospecha  alguna 
afección  cardiorenal,  y examen  de  los  apa- 
ratos circulatorios  y respiratorios. 

El  número  de  pacientes  que  solicitaron 
consultas  en  el  Dispensario  ascendió  du- 
rante el  año  a 3,104. 

ASISTENCIA  EXTERNA 

Este  servicio  que  suple  en  determinados 
momentos  la  falta  de  camas  en  el  Hos- 
pital, ha  rendido  el  siguiente  trabajo; 


Partos  270 

Abortos  92 

Visitas  en  el  puerperio 70 

Xatimuertos  17 


Es  de  señalar,  haciendo  justicia  al  mé- 
rito. que  todo  el  peso  de  esta  labor  ha 
estado  a cargo  de  la  Nurse  comadrona 
^fiss  Carmen  Díaz,  quien  ha  rendido  la- 
bor moiy  eficiente  lo  mismo  durante  las 
horas  del  día  que  de  la  noche,  en  medio 
de  los  grandes  inconvenientes  que  tiene 
la  asistencia  de  un  parto  en  el  hogar  y 
de  lo  que  es  peor  aún,  de  las  ingratitudes 
y hasta  mal  trato  cou  que  muchos  fami- 
liares de  la  parturienta  premian  la  labor 
de  la  comadrona,  en  quien  creen  ver  no 
ya  una  enfermera  comadrona,  sino  nua 
vulgar  doméstica. 

En  cuanto  al  personal  del  Hospital  de 
Maternidad  no  sería  justo  de  nuestra  pai- 
te, ni  honesto  desde  el  punto  de  \dsta  de 
la  verdad,  que  no  consignái  amoíj  unas  lí- 


neas i>ara  hacer  resaltar  el  concurso  eli 
cieute  y la  labor  ardua  realizada  por  to 
do  el  personal  del  Hospital.  El  médico 
auxiliar  Dr.  Miguel  Angel  Pardo  en  lodo 
momento  ha  estado  muy  diligente  a cuui- 
plir  cou  su  deber  prestando  el  mayor  con 
curso  posible,  el  que  ha  sido  valioso  debí 
do  a su  buena  preparación  profesional. 

Da  señorita  Cecilia  Fonseca  constituye 
el  alma  de  la  organización  de  nuestro 
Hospital,  pues  sobre  ella  descansa  no  sólo 
la  labor  técnica  de  la  sala  de  operaciones, 
sala  de  partos  y sala  de  pediatría,  sino 
además,  todo  el  trabajo  de  estadística  y 
oficina  del  Hospital.  Las  Comadronas 
Sra.s.  Georgina  González,  Ana  Salicrup. 
Srta.  Gregoria  Rosa  y Sra.  Angeles  Ga- 
lán, han  realizado  una  labor  no  sólo  a 
prueba  de  toda  capacidad,  sino  también 
digna  del  mayor  encomio  por  su  vocación 
y amor  hacia  las  infelices  que  han  nece- 
sitado del  auxilio  de  nuestra  institución 
nosocomial. 

Las  alumnas,  con  alguna  que  otra  rara 
excepción,  podemos  decir  que  en  líneas 
generales  también  han  realizado  una  co- 
operación que  merece  nuestro  reconoci- 
miento. 

El  i>ersoual  del  servicio  en  general  ha 
cumplido  su  deber  manteniendo  en  condi- 
ciones de  limpieza  e higiene  un  edificio 
viejo  como  nuestro  Hospital,  el  que  a pe- 
sar de  esto,  por  su  organización  y iror 
sus  condiciones  de  higiene  y limpieza, 
continuamente  está  mereciendo  la  loa  de 
t(Klos  los  vi.sitantes. 

En  cuanto  al  i>ersoual  de  Administra- 
ción, es  también  deber  nue.stro  hacer 
constar  que  hemos  recibido  la  mejor  coo- 
peración dentro  de  las  circunstancias,  y 
al  cual  nos  vemos  obligados  hacer  cons- 
lar  nuestro  justo  reconocimiento. 
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UE(  'O  JI  END.VC  lON'ES 


1. — lusistiiuos  eii  nuestra  reiterada  so 
licitud  de  la  creación  de  un  departamento 
o .sala  de  aishuniento  luiia  los  casos  in- 
festados. ))ue.s  no  obstante  de  haber  re- 
caído un  acuerdo  de  la  dunta  de  Comisio- 
nados en  este  sentido  hace  más  de  un  año. 
aún  pende,  como  espada  Damocles  sobre 
las  puérperas  la  amenaza  de  una  infec- 
ción por  la  imposibilidad  de  uu  riguro.so 
y severo  aislamiento. 

L’. — líecomendainos  que  se  estudie  el 
modo  de  que  cada  Hospital  tenga  su  pre- 
supuesto .separado,  de  modo  que  gaste 
en  armonía  con  el  servicio  o asistencia 
(pie  en  él  se  preste,  y no  girándose  contra 
un  fondo  común,  en  el  cual  tiene  la  misma 
o menor  asignación  de  dinero  un  Hospi 
tal  que  tiene  una  asistencia  anual  de 
2.53b  pacientes  que  otro  que  escasamente 
llega  a tener  500  pacientes  al  ano. 

3. — Sugerimos  la  necesidad  de  acabar 
de  cambiar  los  pisos  de  madera  en  el 
Hospital,  asi  como  entendemos  que  es  ina- 
plazable la  pintura  interior  y exterior  del 
edificio,  para  ponerlo  a tono  con  las  ne 
cesidades  de  estética  y con  la  lügiene  y 
limpieza  que  en  su  interior  existe. 

1. — Por  último,  acompañamos  como  su- 
plemento y para  conocimiento  de  nuestra 
organización,  hojas  del  duplicado  del  in 
forme  diario  del  mes  de  noviembre,  de 
la«  estadísticas  de  pacientes  del  último 
mes  del  año  económico.  12  hojas  del  mo- 
vimiento mensual  de  pacientes,  copias  de 
las  hojas  de  la  estadística  de  nacimientos 
rendida  al  Departamento  de  Sanidad  el 
último  mes,  y uu  juego  de  tarjetas  de  las 
que  se  llevan  en  la  sala  de  partos  y dis- 
pensario. 


Y después  de  esto,  sólo  nos  resfa  hacer  l 
constar  uuestrer  reconocimienlo  al  City 
.Manager  del  Crobierno  de  la  Caitital,  Hon.  ‘ 

‘ i. 


Jesús  Benitez  (brstaño.  por  el  concuiso 
«pie  nos  ha  |)re.stado  tanto  en  su  carácter 
de  .Vdministrador  de  la  ciudad  cooi)eran- 
do  en  todo  asunto  que  a él  hemos  plan-! 
teado  en  beneficio  del  Hospital,  bajo 
nuestra  dirección,  así  como  también  por 
el  concurso  que  nos  ha  bi'in  lado  al  actuar 
como  Director  Interino  de  Beneficencia 
por  el  sensible  y doloroso  fallecimiento 
del  compañero  Dr.  Manuel  Fernández  Ná- 
ter.  en  quien,  en  justo  tributo  a su  me- 
moria tenemos  que  confesar,  siempre  y en 
todo  momento  tuvimos  un  compañero  dis' 
l>uesto  a cooi>erar  en  bien  del  Hospital, 
para  así  de  esta  manei*a  ayudar  del  mejor 
modo  a levantar  el  buen  nombre  de  la 
Administración  de  San  Juan  y laborar  eiv 
pro  de  los  altruistas  principios  de  huma- 
nidad. 
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V ahora,  para  terminar,  frente  a uuaj 
labor  anual  en  nuestro  hosi)ital.  la  que] 
se  resume  en  19.38  partos,  distócicos  yl 
normales,  251  abortos,  79  amenazas  del 
abortos,  18  retenciones  de  placentas,  223' 
toxemias  gravídica.s,  observaciones  y altas  | 
provisionales  o sea  un  total  de  2,539  pa- 
cie'ntes  asistidas  como  hospitalizadas  yj 
3.101  casos  atendidos  en  el  disi>ensario  o^' 
isca  5,643  casos,  además  de  1957  niños  na- 
cidos y tratados  en  nuestro  plantel  noso-i 
cornial,  lo  que  da  un  total  de  7,609  asis-j 
tencias.  sólo  nos  resta  decir  que  en  lo  que 
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a nosotros  concierne,  rendimos  este  infor-^ 
me  con  la  mayoi-  tranquilidad  de  concien- 
cia, sin  oír  grito  alguno  acusador,  de 
parte  de  ésta,  porque  en  el  ejercicio  de 
nuestro  sacerdocio  médico  hemos  sabido 
cumplir  .con  uuestro  deber. 
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ESTABLECIMIENTO  DE 
VILLAS  PARA  PACIENTES 
TUBERCULOSOS 


I El  ))aso  (le  más  impoi-tan'Cia  vipie  se  ha 
dado  en  el  tratamiento  de  la  tuberculo- 
sis en  los  últimos  años  ha  sido  el  esta- 
blecimiento de  villas  para,  tuiberculosos, 
donde  se  lia  demostrado  que  los  pacien- 
tes, en  un  medioa.mbiente  apropiado,  pue- 
den recobrar  la  salud,  ganarse  la  vida  y 
vivir  con  suis  familiares  sin  que  L%tos  co- 
rran el  riesgo  de  ser  contagiados.  Este 
método  fué  originado  ¿lor  8ir  Pendrill 
Va rrier -Iones,  quien  estableció  la  primera 
de  estas  villas  en  Papworth,  en  las  cer 
canias  de  Carabiidige.  En  un  artículo 
pi'eparado  para  el  Daily  Telegraph,  Sir 
Pendrill  .señala  el  lieclio  de  que  el  sana- 
torio .solamente  puede  curar  aquellos  ca- 
.sos  de  tuberculosis  incipiente.  Dos  terce- 
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ras  partes  de  las  camas  de  un  sanatorio 
están  ocupadas  por  casos  en  los  períodos 
secundario  y avanzado  de  la  enfermedad, 
en  l(xs  cuale.s  no  existe  la  iiosibilidad  de 
una  curación.  .Muchos  de  estos  desgra 
ciados,  apaientemente  mejorados  por 
unos  cuantos  meisí\s  de  tratamiento  sana 
íorial,  son  enviado.s  de  nuevo,  al  medio- 
ambiente  en  que  contrajeron  la  enferme 
dad,  con  un  cargamenío  de  indicaciones 
.v^  consejos  que  les  es  impo,sibl(*  seguir. 
Una  vez  que  han  regre.sado,  o bien  en 
cnentran  un  trabajo  que  aumenta  el  es 
fuerzo  que  realiza  «su  ya  empobrecida 
con.stitucion  física  o bien  no  lo  encuen- 
tran, en  cuyo  ca-so  sufren  de  ansiedad  y 
desnutrición.  Recaen,  y mueren  después 
de  hal>er  infectado  a familiares  y amii.;os. 
El  remedio  encontrado  por  Va rrier -Tones 
es  obvio:  désele  al  tuberculoí^o  (d  medio- 
ambiente  que  necesita;  désele  un  trabajo 
que  guarde  proporción  con  sus  energías, 
en  talleres  bien  alumbrado.s  y ventilados, 
(^piipados  con  máquinas  para  hacer  los 
traba.jois  i>esados  que  ellos  están  inipoisi- 
bilitados  de  hacer;  prepáres(de  para  <]iie 
viva  en  el  hogar  bajo  un  r-éginieii  pare- 
cido al  del  sanatorio.  Todo  e-sto  se  ha 
logrado  en  Papworth,  con  sus  hospitales, 
sanatorios  y la  colonización  de  villas,  f'oii 
un  principio  pequeño  ha  crecido  hasta  el 
punto  d(‘  que  actualmente  mus  edificios 
médicos  ho,«pitalizan  ll.ó  pacientes,  y una 
población  de  cerca  de  500  per-sonas  de- 
pende para  su  sostenimiento  del  i)an  ga- 
nado poi'  sus  llalli tantes  tuberculosos,  que 
devengan  malarios  (jue  alcanzan  la  cifra 
de  •'sl00,000  anuales,  sin  <|ue  ello  ocasione 
mayores  pérdidas  en  las  rentas  públic.as. 
De  padres  tuberculo.sos  han  nacido  niños 
que  han  crecido  libréis  de  la  enfermedad. 
Hombres  y mujeres  tuberculosos  se  han 
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crcíulo  nuevas  ciuTeias  eu  su  nuevo  me 
(iioambiente,  con  gran  provecho  lísico  v 
económico  i>ara  ellos  y el  público  en  ge- 
neral. Familias  que  voluutariamenie  se 
ban  segregado  han  dejado  de  ser  un  foco 
de  infección  para,  la  comunidad.  El  ca- 
pital invertido  en  el  proyecto  es  recom 
pensado  con  el  ahorro  que  el  mismo  re- 
pre.seuta;  disminuye  el  círculo  vicioso  de 
infección ; suspende  la  propaigacion  de 
consej(ts  fútiles,  y desprende  la  tubercu- 
lotíis  de  uno  de  sus  más  peligrt^sos  ene- 
migos: el  de  índole  económico. 

il.oudoii  Foreign  J.eitcr,J.  A.  M.  .i- 
Cm,  11.  >S4T,  Sept.  lo,  lOíli) 


UNA  CALLE  DE  TARIS  LLEN'A- 
RA  EL  NOMBRE  DE  DR. 
CARLOS  EINLAY 


El  consejo  municipal  de  Paris  acaba  de 
poner  el  nombre  de  Dr.  Carlos  Finlay  a 
una  calle  del  distrito  décimoquinto  de  la 
capital,  un  honor  casi  sin  precedentes  con- 
ferido a un  científico  extranjero,  y el 
cual  le  había  sido  conferido  .solamente  a 
Humboldt  y Iñnné.  Finlay,  cuya  madre 
era  francesa,  estudió  en  Francia,  y al 
regretiar  a su  país  natal  anunció  la  teo 
ría  de  la  transmisión  de  la  fiebi'e  ama 
lilla  por  el  mosquito.  En  diciembre  del 
año  pa.sado  la  Academia  de  Medicina  ce- 
lebró el  centenario  del  natalicio  de 
Finlay  en  una  sesión  e.special  a la  cual 
asi-tió  el  Profesor  Dominguez,  quien  se 
trasladó  a Francia  para  pronunciar  la 
apología  de  su  compatriota. 

(I^oihIoh  Foreign  Letter,  J.  A.  3/.  A. 

Clfl,  11,  847,  r^ept.  15,  1934) 


3er.  CONGRESO  PAN  AMERICANO  DE  LA  I 
TUBERCULOSIS  oJ 

DICIEMBRE  16  AL  19  DE  1934.  | I 

Montevideo-Uruguay 

Casilla  de  Correo,  835  * 

PROGRAMA  V REGLAMENTO  DEL 
CONGRESO 

Organizado  por  la  Unión  Latino-Americana  i 
de  Sociedades  de  Tisiologia  se  realizará  en  Mon- 
tevideo del  16  al  19  de  Diciemlbre  próximo,  el 
3er.  Congreso  Pan-Americano  de  la  Tubercu- 
losis. 

En  dicha  reunión  se  tratarán  por  los  rela- 
tores que  se  indican  los  cinco  temas  oficiales 
siguientes : 

V'  Bases  Económicas  de  la  lucha  antitubercu- 
losa para  la  América  del  Sud.  Tema  Médi- 
co-social que  será  desarrollado  por  los  si- 
guientes relatores: 

a)  Dres.  Raimondi  (A,  A.)  y Rabuffetti  (L. 
U.)  por  la  Argentina. 

b)  Prof.  Fontes  (A.  C.)  y Dr.  Queiroz  Te- 
ñes (D.)  por  Brasil. 

c)  FVof.  Orrego  Puelma  (H.)  por  Chile. 

d)  Dres.  Brignole  (A.)  y Samo  (A.)  por 
Uruguay. 

Los  cuatro  temas  restantes  de  tisiologia  clí- 
nica, médica  o quirúrgica,  serán  tratados  cada 
uno  por  un  relator  oficial  y cuatro  co-relatores 
como  se  detalla ; 

29  Patogenia  y Tratamiento  del  Empieona  Tu- 
berculoso. Relato  oficial  argentino  de  los 
Profs.  Sayago  (G.)  y Villafañe  Lastra 
(T.  de). 

Co-relatos  de: 

a)  Echeverry  Beneo  (F.)  por  Argentina. 

b)  Bentes  de  Carvalho,  Renzo  (A.)  y Alui- 
zio  de  Paula,  por  Brasil. 

c)  Peralta  (O.)  y Berr  (M.)  por  Chile. 

d)  Fossati  (A.)  y Volonterio  (M.)  por  Uru- 
guay. 

39  Colapsoterapia  Médico-Quirúrgica  de  la  Tu- 
berculosis Pulmonar. 

Relato  oficial  brasilero  por  los  Dres.  Co- 
menale  Filho  (C.)  y Silveira  (F.)^ 
Co-relatos  de; 
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a)  Mainini  (C.)  y Pozzo  (M.  V.)  por  Argen- 
tina. 

b)  Nupieri  {A.)  por  Brasil. 

c)  -Alonso  Vial  (A)  y Del  Río  (S.)  por 
Chile. 

d)  Prof.  Morelli  (J.  B.)  por  Uruguay. 

4’  Crítica  de  la  Terapéutica  para  la  Tuber- 
culosis Pulmonar  en  Chile. 

Relato  oficial  chileno  por  los  Dres.  Prof. 
Orrego  Puelma  (H.),  Del  Río  (S.)  y.  Alon- 
so Vial  (A.). 
iCo-relatos  de; 

a)  Prof.  Palacio  (J.)  por  Argentina. 

b)  Dres.  ^Branda  (A.),  Pi  tanga  (G.)  y 
Stockier  (A.  L.)  por  Brasil. 

c)  Prof.  Orrego  Puelma  (H.),  Dres.  Del  Río 
(S.)  y Alonso  Vial  (A.)  por  Chile. 

d)  Dres.  Armand  Ugon  (V.)  y Piaggio  Blan- 
co (R.)  por  Uruguay. 

5’  Aspectos  Radiológicos  más  frecuentes  de  la 
Tuberculosis  Pulmonar  en  nuestro  medio. 
Relato  oficial  uruguayo  por  los  Dres.  Cal- 
deyro  (J.).  Murguía  (C.  M.)  y Franclii 
(H.) 

Co-relatos  de: 

a)  Dr.  Cetrángolo  (A.  A.)  por  Argentina. 

b)  Dr.  Abreu  (M.  de)  por  Brasil. 

c)  Dr.  Gundelach  (J.)  y Heegewaldt  (E.i 
por  Chile. 

d)  Nario  (A.)  y Más  (J.  F.)  por  Uruguay. 

Los  relatos  y co-relatos  oficiales,  según  se 
ha  determinado,  serán  entregados  a fines  de 
agosto  y de  septiembre  respectivámente  para 
ser  impresos  y repartidos  con  la  debida  ante- 
lación entre  los  miembros  del  Congreso.  Esto 
permitirá  que  en  las  sesiones  se  limite  el  tiem- 
po de  los  relatores  a veinte  minutos,  y de  los 
co-relatores  a quince,  para,  que  puedan  presen- 
tar el  material  gráfico  correspondiente  v un 
breve  resumen  o comentario  del  trabajo.  A 
continuación  se  leerán  las  comunicaciones  so- 
bre los  respectivos  temas.  Estas  comunicacio- 
nes deberán  traer  conclusiones  o un  breve  re- 
siimen,  ya  que  el  tiempo  de  que  se  dispondrá 
para  presentar  cada  una  dependerá  de  su  nú- 
mero, por  lo  cual  deberán  ser  inscriptas  con 
anticipación  en  Secretaría. 

La  discusión  verbal  sólo  será  permitida  des- 


pués de  la  lectura  de  todos  los  trabajos  de  cada 
sesión  y será  cerrada  por  los  relatores  oficiales, 
quienes  dispondrán  de  diez  minutos  para  re- 
sumir la  discusión  y contestar  a los  comenta- 
rios que  se  hayan  formulado  sobre  su  informe. 

Las  actas  y trabajos  serán  impresos  por  el 
Comité  Organizador,  quien  ha  fijado  la  exten- 
sión máxima  de  los  informes  oficiales  en  seis 
mil  palabras,  de  los  co-relatos  en  cuatro  mil 
quinientas  y de  las  comunicaciones  en  dos  mil 
quinientas.  Los  trabajos  que  sobrepasen  esa 
extensión  se  publicarán  únicamente  resumidos 
por  el  Comité  Organizador.  El  número  de  co- 
municaoiones  es  ilimütado  para  cada  congre- 
sista. 

Los  grabados  y los  estados  de  más  .de  12  lí- 
neas son  por  cuenta  de  los  autores,  y deberán 
ser  remitidos  con  los  trabajos,  impresos  en  pa- 
pel de  ilustración  en  formato  20  por  27  cms. 
con  un  margen  mínimo  de  cinco  cms.  por  lado, 
y en  número  de  2,500  copias. 

El  Comité  organizador  está  realizando  gestio- 
nes para  obtener,  para  los  miembros  del  Con- 
greso y sus  familiares,  tarifas  especiales  en  los 
hoteles  y compañías  de  transportes  y remitirá 
a pedido  detalles  de  las  mismas,  así  como  se 
encargará  de  reservar  alojamiento. 

Las  condiciones  económicas  penosas  del  mo- 
mento impiden  al  Comité  Organizador,  como 
sería  su  deseo,  poder  alojar  por  su  cuenta  a 
ningi'm  delegado  oficial. 

Los  Consejeros  de  la  Unión  Latino-Americana 
de  Soc.  de  Tisio’ogía  >■  los  relatores  y co-rela- 
tores  oficiales  serán  considerados  miembros  ofi- 
ciales del  Congreso,  debiendo  los  otros  univer- 
r¡' arios  que  dc-ecn  tomar  parte  en  el  mismo 
y recibir  las  publicaciones,  anotarse  como  miem- 
bros adherentes,  para  lo  que  deberán  satisfacer 
una  cuota  de  S5.0()  (cinco  pesos  oro  uruguayo) 
u S.S.OO  m 'n  (ocho  pc-sos  -moneda  nacional  ar- 
gentina) que  deberá  remitirse  a noimtore  del 
tesorero  Dr.  Pedro  A.  Barcia,  Soriano  1171, 
Montevideo. 

Los  familiares  de  los  congresistas  que  deseen 
participar  en  los  actos  programados  deberán 
inscribirse  como  miembros  suscriptores  y abo- 
narán la  mitad  de  la  cuota  no  teniendo  derecho 
a las  publicaciones. 

El  programa  definitivo,  en  que  se  incluirán 
visitas  a los  servicios  antituberculosos  y diver- 
sos paseos,  será  remitido  en  oportunidad  a los 
miembros  del  Congreso. 
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1^'  PLAN  PAPA  AVALOKAK  POS 
DISTINTOS  PPOOi:  DPMI  ENTOS  SE- 
KOLOIÍICOS  EN  EL  I)IAONOSTI(T) 
DE  LA  SIFILIS  EN  LOS  ESTADOS 
UNIDOS 


líl  interés  en  el  valor  relativo  entre 
las  (liver.sas  prnehas  serol<V.-icai>  i)ara  el 
(liajiiióstico  (le  la  siiilis  lia  ereeido  «•ran- 
(leinente  desde  las  eonrerem-ias  .sobre  se- 
lolojjia  eelebradais  en  Oopenliai^en  y Mon- 
te\ideo.  A di-  lias  ecnt'ereiuias  eojicnirrii') 
solamente  nn  serólojío  americano.  Exis- 
te en  este  país  nn  ij;ran  nñmero  de  exce- 
lerícs  seií'dogos,  mnclios  de  los  males 
lian  presentado  modilicaciones  origina- 
les a la  reacci(')n  de  tijaciini  de  comple- 
mento y de  |treci])ifaci('m  p;'na  el  diag- 
nóstico de  la  siiilis.  Estas  reacciones  pre- 
sentadas iior  investigadores  americanos 
merecen  ser  consideradas  por  sns  propios 
méritos. 

El  Servicio  de  Salud  Pública  de  los 
I']stados  Unidos  (United  States  Public 
Health  Service),  en  cooiK'iación  con  la 
Sociedad  Americana  de  Patidogía  (Ame- 
rican Society  ot  Clinical  I’athologistsl, 
])repara  nn  plan  por  el  '-nal  se  procederá 
a determinar  el  valor  de  cada  técnica 
serob'igica  en  el  diagnóstico  de  la  sífilis 
en  los  Estados  I'nidos.  Dicho  plan,  bre- 
vemente expuesto,  comprenderá  la  reco- 
lección de  muestras  de  sangre  por  lo  me- 
no.s  a 1000  individuos  y la  distrilnición 
de  estas  maestras  entre  los  laboratorios 
de  aíinellos  scrólogos  (pie  hayan  presen- 
ta-’o  a’'':n”a  modificación  original  en  la 
té(  nica  de  fijación  de  complemento  o a 
la  prueba  de  preci])itación  jiara  el  diag- 
nóstico de  la  (Sífilis.  Lo.s  donantes  de  los 
esj  ecimenes  serán  cnidadosamente  selec- 
cii  nados  con  el  hn  de  poder  distinguir 


(laramente  el  grado  de  especificidad  y 
sensitividad  del  procedimiento  serológico 
usado.  Lais  muestras  para  investigado- 
res (pie  residan  a una  distancia  conside- 
rable del  punto  donde  se  recojan  (*stas 
serán  enviadas  haciendo  uso  de  los  más 
modernors  medios  de  transiiorte,  y las  des- 
tinadas a a(|nellos  investigadores  con  re- 
sidencia más  cercana  serán  despacliadas 
con  alguna  dilación  a fin  de  (pie  todos 
los  investigadores  reciban  sns  muestras 
aproximadamente  al  mismo  tiempo. 

Un  comité  de  cinco  miembros,  compues- 
to por  dos  esjiecialistas  en  el  campo  de 
la  sitilologia  clínica,  dos  miembros  de  la 
¡Sociedad  Americana  de  Patólogos  y nn 
oficial  del  ¡Servicio  de  ¡Salud  Pública  de 
los  Estados  Unidos,  organizará  el  plan 
de  estudio  y,  una  vez  (pie  hayan  sido  reci- 
bidos todos  lo.s  informes  enviados  por  los 
di.stint(»s  serólogos  participantes  en  el 
estudio,  dicho  comité  interpretará  los  re- 
sultados (besde  el  iiunto  de  vista  clínico. 
La  recolección  de  los  esiMícímenes  dará 
tomienzo  en  diciembre  1,  lUdl.  Un  buen 
número  de  sexólogos  será  invitado  a to- 
mar ijarticipación  en  este  imiKirtante  es- 
tudio de  avaluación  serob'igica. 

Es  posible  (pie  pueda  ser  omitido  invo- 
luntariamente el  nondire  de  algún  sexó- 
logo (pie  haya  descrito  alguna  modifica- 
ción original  a alguna  (’e  las  pruebas  pa- 
ra el  diagiuVstico  de  la  sífilis,  [lor  lo  cual, 
cuahpiier  sexólogo  (pxe  de.see  participar 
podrá  ser  invitado  mediante  la  presen- 
tación (le  pruelta  tendiente  a demostrar 
la  originalidad  de  su  xiiodificación.  A(pie- 
llos  investigadoies  (pie  estén  intex-esados 
en  el  estiuPo  podrán  recibir  una  (le.scrip- 
ción  del  idau  .si  lo  solicitan  dirigiéndose 
al  ‘bourgeon  (íenexoil,  United  Statei-;  Pu- 
blic Health  Service,  áVasiiington,  D.  C.” 
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REPUTACION 

Desde  su  origen  hace  más  de  70  años,  la  firma  John  Wyeth  & Brother,  Inc. 
ha  servido  a la  profesión  médica  proporcionándole  agentes  medicinales  puros,  pre- 
parados y mezclados  con  exactitud  y presentados  en 
la  forma  más  práctica  y conveniente- 
La  casa  de  Wyeth  se  ha  mantenido  siempre  a la 
par  con  el  progreso  de  la  medicina,  y por  eso  hoy 
goza  de  merecido  prestigio  universal.  Muchas  clases 
de  medicamentos  originados  por  la  casa  de  Wyeth 
son  recetados  con  preferencia  por  la  mayoría  de  los 
médicos,  principalmente  los  elíxires  agradables,  las 
tabletas,  las  pastillas  medicinales  comprimidas,  y los 
supositorios  de  glicerina. 


La  marca  que 
identifica  todos 
los  productos  Wyeth 


Nos  complace  presentar  ante  el  H.  Cuerpo  Médico 
de  Puerto  Rico  los  siguientes  productos  de  nuestra 
elaboración : 

VIANOIDES:  Supositorios  rectales  hemorroidales. 

VIALINA:  Tabletas  a base  de  sales  biliares. 

VIOVIN:  Tónico  reconstituyente. 

VIROFOS:  Tónico  nervino. 

VICOLIRIUM:  Colirio  extensamente  usado  para  los  ojos. 

VIPEPTOLAC : Digestivo  a base  de  pepsina,  pancreatina  y diastasa. 

CEROSE  CITRADO:  Sedante  y expectorante  bronquial. 

Nuestros  distribuidores  exclusivos  se  complacerán  en  proporcionar  muestras 
de  las  preparaciones  mencionadas,  a solicitud. 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  Box  618  San  Juan. 

John  Wyeth  & Brother,  Inc. 

Philadelphia,  Pa.,  E.  U.  A. 


Enviamos  muestra 
y literatura  a 
solicitud 


ISTITI 


EiS  el  trataiiuoiUo  de  la  eislitis 
aguda,  las  aplicaciones 
eopiosas  de  Antiplilogistine 
caliente  sobre  las  regiones  supra- 
piíbicas  y perineales,  constituyen 
por  su  acción  descongestiva  y 
sedante  uno  de  los  mejores 
tratamientos  locales  para  estos 
estados. 

Es  asimismo  recomendable,  en 

t 

la  cistitis  crónica,  la  aplicación  de 
una  cataplasma  grande  de  Anti- 
pblogistine  sobre  el  pubis.  Esta 
cataplasma  juega  un  papel  im- 
portante y es  un  valioso  auxiliar 
del  tratamiento  local. 


NTIPHLOGISTINE 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  COMPANY 
163  Varirk  Slreel,  INueva  York,  E.  U.  A. 


DESCONGESTIVA 


LUIS  GARRATON,  P.  0.  Box  1541,  San  Juan. 


DOS  EFECTOS  DE 

^ NUMOTIZINE 


LA  SUPER  CATAPLASMA 


Numotiziue  es  única  entre  los  emplastos  debido  a que 
causa  efecto  sistémico  al  mismo  tiempo  que  local. 


"'I,  • 


1' 

í'.-.  . 


■ .vñ--'- 


Acción  Sistémica 

El  gunyacol  y la  creosota  en 
el  emplasto  de  caoliua  son  len- 
tamente absorbidos  para  can- 
sar nn  efecto  antipirético  y 
analgésico,  fácilmente  contro- 
lado, sin  las  objeciones  que 
llevan  en  sí  las  drogas  admi- 
nistradas por  la  vía  digestiva 
(difícil  dosificación,  desarre- 
glos intestinales). 


Acción  Local 

La  aplicación  local  de  Xn 
molizine  cansa  nn  efecto  des- 
congestionador  y analgésico, 
conlinno  y bien  definido,  en 
el  tratamiento  de  torceilnras, 
dislocaciones,  contusiones  do- 
lorosas  y condiciones  en  (pie 
existe  la  inflamación. 

]fu(:stras  para  crpariiarii- 
tación  clínica  fio»  c»rUida>i 
al  recibir  la  solicitud  de  ellas. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 
ChicagOi  XJ.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico, 


Robert  & Santini, 
Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 


Dep.P,R.9 


Sírvanse  enviarme  muestra  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


X. 


Carbarsone. 


en  el  Tratamiento  de  la  Amibiasis 

Carbarsone  llena  muy  bien  los  requisitos, 
del  tratamiento  satisfactorio  de  la  amibia^ 
sis.  Su  toxicidad  es  baja;  puede  administrarse 

j 

por  vía  gástrica;  no  interviene  con  los  queha^ 
ceres  del  enfermo;  posee  propiedades  tónicas 
definidas;  y puede  administrarse  rectalmente. 

Pruebe  el  Carbarsone  en  su  próximo  caso  de 
amibiasis.  Su  abastecedor  puede  servírselo. 

Usese  exclusivamente  por  prescripción  y bajo 
la  vigilancia  médica. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 

Fabricantes  de  Productos  Medicinales  desde  1876 
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•UBCB-IPCION  ANUAL  TEES  D0LAB.E8 


PRESCRIBA 

MORRHU-COLE 

PALATABLE 


liiológica mente  comprohudo. 


KI  Dr.  A.  F,  Hess  y sus  colaboradores  han  de- 
luosfrado  (|ue  para  proteger  a los  niños  del  raqui- 
tismo se  necesitan  cuatro  veces  el  número  de  unida- 
des rala  de  V'ilamiuii  1)  en  forma  de  Viosterol  que 
las  necesarias  cuando  la  Vitamina  D es  usada  en 
forma  de  Aceite  de  Hígado  de  Hacalao. 


lu dlca Clones : Como  túnico  reconstituyente  y pa- 
ra aumentar  las  resistencias  orgánicas  en  las  afec- 
ciones resjnral  Orias. 

Tambifn  para  niños  anémicos  y raquíticos  y para 
las  madres  en  los  períodos  de  lactancia  y emt).a'aíO. 


Cada  una  de  nuestras  tabletas  ‘ ' Morrhu-Cole 
Palatable”  representa  700  unidades  oftálmicas  de 
Vitamina  .V  y 050  -X.D.JI.A.  unidades  de  Vitami- 
na 1>.  todas  obtenidas  de  Aceite  de  Hígado  de  Ba- 
calao Concentrado  de  la  mejor  calidad. 

Rasándonos  en  el  estudio  comiiarativo  anterior  las 
:!Ó0  unidades  de  Vitamina  1)  contenidas  en  una  de 
nuestras  taldetas  ‘ ' Morrhu-Colc  Palatable”  eiiuiva- 
leu  en  acción  anlirraquitica  a 1400  uiidades  de  vita- 
mina 1)  en  forma  de  Viosterol. 


Kl  contenido  de.  Vitamina  A y 1)  de  cada  table- 
ta equivale  a media  cucharada  de  las  «le  té  de 
aceite  do  liigado  de  bacalao  de  alta  calidad. 

‘‘Pueden  masticarse  como  si  fuera  un  dulce” 

A'uestras  tabletas  Comprimidas  "Morrhu-Cole” 
para  adultos  están  combinadas  con  1/040  dr.  de 
llliccrofosfalo  de  Estricnina,  hierro  peptonizado,  ce- 
rezas y jengibre. 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 

St.  Louis,  Mo. 

Enrique  Vélez  Posada — Edif.  Ochoa  208  - Box  1018  - San  Juan. 


Valentina'* 
M*at-Juke  C9. 


JUGO  DE  CARNE  VALENTINE 


VALENTINE’S  MEAT  JUICE  COMPANY  - Richmond,  Virginia 


Estimula  la  secreción  de  jugos  gástricos  y excita  el  apetito.  Contiene 
vitemina  “G”. 

1.a  clase  médica  lo  recomienda  en  «asos  de: 

Irritaciones  gástricas  y desarreglos  del  sistema  d'gcsiivo. 

Enfermedades  debilitantes,  tales  como  gripe  y pulmonía. 

Casos  prolongados  de  parto.s;  antes  y después  de  oper.icioues  abdom'.na.es. 

En  uso  constante  en  hospitales  y en  la  práctica  particular,  habiendo  me- 
recido la  aprobacícu  de  la  clase  medica  eti  el  mundo  entero  por  más  do  se- 
. seuta  años. 


EXTRACTO  DE  HIGADO 
VALENTINE  E-2f) 


Ventajas  del  Extracto  de  Hígado  Valentine  E-29.  Ocho  onzas  neto. 

Contiene,  los  elementos  do  hígado  solubles  en  agua,  en  forma  concentrada 
(la  protcina  susceiitible  de  coagulación  habiendo  sido  retirada). 

E-29  es  un  extracto  de  hígado,  preparado  sin  alcohol  y conteniendo  los 
factores  ('obii-Minot  contra  anemia  perniciosa  así  como  la  fórmula  Whipple 
para  la  anemia  sccuntluria. 

Eficaz  en  períodos  secundarios  de  anemia  en  combinación  con  hierro. 

Posee  propiedades  tiniforines. 

Contiene  las  características  de  la  vitamina  “B”. 

Una  terapéutica  de  hígado  económica  para  casos  de  anemia  en  los  perío- 
dos primario  y secundario. 

Extracto  conteniendo  hierro,  igual  tamaño  y precio. 
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cA  new 

WINTHROP 

PRODUCT 

ACCLAIMED  BY  PHYSICIANS  AND  SURGEONS 

EVIPAL 


REC.  U.  S.  T>AT.  OFF. 

BRAND  OF  CYCLURAL 


SPEEDY  ACTION 


QUICK  ELIMINATION 


The  medical  profession  has  been  oreatly  impressed  with  the 
merits  of  Evipal  Tablets  as  a hy])notic  in  cases  of  delayed  or  in- 
terrupted slee]),  and  with  the  value  of  Evi))al  Soluble  (nnipnles) 
for  a short,  profound  anesthesia. 


EVIPAL  TABLETS 
In  Insomnia 

J‘'vipal  acts  rapidly,  yet  it  is  (piick- 
ly  and  complctidy  <dinnnated  . . . 

Awakeninji'  is  therefore  not  followed 
l»v  drowsiness  or  dizziness. 


EVIPAL  SOLUBLE 
As  an  Anesthetic 

Tliirty  seconds  after  its  iniravenons 
injection,  Evipal  Solnhle  induces 
nncons.(-iousne.ss  followed  hy  anes- 
tiiesia  lastinji  for  I.')  to  20  minutes. 
The  patient  is  ipiickly  restored  to 
normal  after  the  operation. 


now  SUPPLIED:  Evipal  Tablets  are  .supplied  in  talilets  of  4 grains,  tubes 
of  10  and  bottles  of  100.  Evipal  Soluble  is  supplied  in  boxes  containing  one 
ampule  of  the  powder  (1  Gm.l  and  one  ampule  of  sterile  distilled  water. 

WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

170  Varick  Street  New  York,  N.  Y. 

Distributors:  PROPRIETARY  AGENCIES,  INC., 

Tetuán  No  1 — San  Juan,  P.  R. 
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AG AROL  para  el  Estreñimiento 

WILLIAM  R.  WARNER  & CO.,  Inc.,  1’3  West  18th  Street,  Nueva  York,  E E.  UU.  A. 


# £1  AGAROL  es  la  prlnil* 
liva  emulsión  de  aceite  mi- 
neral y agar-agar  — con  fe- 

nolftaleina Agradable 

el  paladar,  AGAROL  se  mez- 
cla fácilmente  con  otros  lí- 
quidos, si  asi  se  desea  y por 
lo  tanto  es  conveniente  para 
nÍf\os  y adultos. 


Williain  James 
— aquel  gran  psicólogo — 
tenia  razón : el  hombre 
es  animal  de  costumbres. 
Una  vez  formados 
sus  hábitos 
se  aferra  a ellos 
con  tenacidad. 

El  funcionamiento 
de  los  intestinos 
es  también  consecuencia 
de  la  formación 
de  buenos  hábitos. 

Lo  cual  resulta  fácil 
si  se  usa  el  AGAROL 
en  el  tratamiento 
del  estreñimiento. 
Porque  el  AGAROL 
ablanda  y suaviza 
el  bolo  intestinal, 
y además,  estimula 
la  acción  peristáltica. 

Lo  cual, 

como  es  natural. 


no  sólo  hace  fácil 
la  eliminación, 
sino  que  asegura 
una  acción  eficaz 
con  tomar  una  dosis 
de  una  cucharada 
antes  de  acostarse. 

A la  mañana  siquiente 
después  del  desayuno 
se  observarán  los 
resultados. 

Repítase  a diario 
hasta  adquirir  el  hábito. 
La  regularidad 
fomenta  el  hábito 
y el  habito  tiende 
a la  regularidad. 

Y el  AGAROL 
favorece  ambas. 

• 

¿Porqué  no  prueba 
para  convencerse  ? 
Diríjanos  dos  líneas 
y se  le  enviará  en 
seguida  un  paquete 
con  un  frasco  de 
AGAROL 

para  que  lo  ensaye. 


Las  radiografías 
confirman  o alejan 

LAS  DUDAS 


Radiografía  de  una 
coyuntura  afectada  de 
la  cadera. 


Difícil  resulta  a veces  el  diagnóstico 
de  trastornos  en  los  huesos  y articula- 
ciones. En  los  niños,  la  sospecha  de 
raquitismo  pudiera  ser  muy  hien  condro- 
distrofia  o mal  de  Pott;  una  pierna  corta 
puede  ser  dislocación  congenita  de  la 
coyuntura.  En  los  adultos,  aparecen 
tumores  en  los  huesos  y afecciones  de  las 
articulaciones,  trastornos  todos  que  es 
preciso  estudiar  cuidadosamente  y clasi- 
ficarlos para  tratarlos  con  éxito. 

Las  radiografías  proporcionan  un  medio 
seguro  y pronto  para  el  diagnóstico  seguro 
de  esos  trastornos:  muestran  los  cambios 


epifisarios,  los  puntos  de  cal  insuficiente, 
la  línea  de  calcificación  y cualquier  anor- 
malidad de  las  coyunturas.  En  casos  de 
sarcoma,  las  radiografías  ofrecen  tam- 
bién informes  de  valor  inapreciable. 

Radiografiar  es  asegurar  el 
diagnóstico 

Cuando  el  doctor  sospecha  trastornos  de 
los  huesos  o conyunturas,  en  casos  de 
ternura  ósea  inexplicada,  conviene  man- 
dar al  paciente  a un  radiólogo.  Los  datos 
radiográficos  proporcionan  una  base  segura 
para  el  diagnóstico,  base  que  permite 
proseguir  con  "conocimiento  de  causa.” 


• Publicamos,  en  in- 
glés, la  revista  ” Radiog- 
raphy and  Clinical 
Photography.^'  La 
mandamos  a petición. 


EASTMAN  KODAK  COMPANY, 

Rochester,  N.  Y.,  E.  U.  A. 

Sírvanse  mandarme  un  ejemplar  de  su  libro  en  castellano  "Los  Rayos  X 
en  Medicina.” 

Nombre 

Dirección 
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IAL.INA- 

EL  NLEVO  ESmWLANrE  BILIAR 


l>ii  \'ialiiui  es  simiaiiiiMilc  elicax  para  <•!  Irata- 
luitMito  tU‘  los  I ras( OI  MOS  liopálicos  y do  la  vosícnla 
liiliar,  así  coiiio  do  insMlicioiioia  pancroátioa,  par- 
I ioiilariuoMli*  onaiido  vioiio  arompai'iada  do  iudifíos- 
liÓM  jíasoosa  y ost i oñiniiiMito. 

101  ol'octo  oouildiiado  do  las  salo.s  biliaros  y los 
oiiciiuos  itaiioroál icos  imi  la  \'ialiiia  sii-vo  de  auxiliar 
a la  dii;ostiÓM  iiorinal  ou  ol  intosliiio  dolgado. 

Adoinás.  id  lOxIrarlo  do  (b'isoara  Sagrada  y el 
lOxlraoto  do  Xiiox  ^’ón^lt•a.  iiue  la  Vialiua  oontiono 
Olí  iiroiioroioiios  corroolas.  [iroloiiga  y aunieiita  td 
olorto  laxaiilo  oii  todo  ol  conducto  intestinal,  indu- 
ciendo así  ol  l'uncionauiionto  normal  de  los  intes- 
tiuo.s. 

La  \'ialiua  coulribuyo  olicazniente  a promover  el 
flujo  biliar  más  libro,  la  digestión  de  grasas,  y com- 
bato la  put rotacción.  Los  pacioiitos  aprecian  su  acción  benigna  y eticaz.  No 
coiitiono  ronolftaloína.  La  Vialina  se  ofrece  en  convenientes  tabletas. 

A continuación  so  inoiicionan  otros  productos  bien  conocidos  de  la  profe- 
sión módica,  ipie  también  son  elaborados  por  Jolin  W\-etli  & Brother,  Inc. 

Supositorios  rectales  hemorroidales. 

Tónico  reconstituyente. 

Tónico  nervino. 

Colirio  extensamente  usado  para  los  ojos. 

Digestivo  a base  de  pepsina,  pancreatina  y diastasa. 
Sedante  y expectorante  bronquial. 


La  marca  que 
identifica  todos 
los  productos  Wyeth 


VIANOIDES : 
VIOVIN: 

VIROFOS : 
VICOLIRIUM: 
VIPEPTOLAC: 
CERESO  (Citrado) : 


Nuestros  distribuidores  exclusivos  se  complacerán  en  proporcionar  muestras 
de  las  preparaciones  mencionadas,  a solicitud. 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  Box  618  San  Juan. 

John  Wyeth  <&  Brother,  Inc. 

Philadelphia,  Pa.,  E.  U.  A. 
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Equipo  Modelo  "F”  con  So- 
porte para  el  Receptáculo 
del  Tubo,  Interruptor  Cro- 
nométrico de  Mano  e Inte- 
rruptor de  Pie. 


Equipo  Portátil  de  Rayos  X 
"A  Prueba  de  Choques" 
Modelo  "F" para  servicio  al 
Lado  de  la  Cama. 


Los  Aparatos  de  Rayos  X G-E 
Prueba  de  Choques”  en  la  Medicina 


PARA  el  doctor  que  no  disponga  de  un  servicio  radiográfico  satisfactorio,  o bien  que 
desee  aumentar  sus  facilidades  de  modo  que  pueda  prestar  sus  servicios  roentge- 
nológicos  a domicilio,  no  hay  m.e¡or  adquisición  que  la  del  Equipo  “A  Prueba  de 
Choques  Modelo  “F“.  Este  es  el  equipo  ideal  para  examen  radiográfico  corriente  y 
fluoroscopia  al  lado  de  la  cama,  o en  el  consultorio,  porque  a su  absoluta  seguridad 
une  la  mayor  sencillez  de  operación.  Es  el  aparato  generador  de  rayos  X más 
pequeño  y práctico  que  se  haya  construido  hasta  hoy.  Su  peso,  incluso  la  maleta 
para  transportarlo,  es  sólo  de  quince  kilogramos. 

La  importancia,  utilidad,  ventajas  y diferentes  servicios  del  Equipo  de  Rayos  X Modelo 

están  explicados  en  un  | 
interesante  folleto  ilustra-  i 
do,el  cual  con  mucho  gusto  ^ 
enviaremos  a quien  tenga 
a bien  solicitarlo. 

A 

Si  se  desea  un  aparato  radio- 
gráfico para  el  consultorio  úni- 
camente, entonces  lo  más  apro- 
piado es  el  Equipo  Movible  "A  i 
Prueba  de  Choques"  Modelo"D",  i 
ouna  desús  variascombinaciones, 

"DRF",  "DH",  y "D-32"  (con  la 
Mesa  Potter  Bucky),  cualquiera  de  [ 
las  cuales  está  construida  para 


Equipo  Movible  "A  Prueba  de 
Choques"  Modelo  "D". 


prestar  un  extenso  servicio. 
Pídanse  nuestros  folletos. 


Equipo  Modelo  ”D"  convertido  en  el  Mo- 
delo "DRF".— Nótese  con  qué  facilidad  se 
efectúa  la  fluoroscopia  horizontal. 


-\  Distribuidor 

M.  V.  NOI5LE 

('alie  Alien  I\o.  53  San  Juan,  D.  D. 


GENERAL  ® ELECTRIC 

X-RAY  CORPORATION 


2012jackson  Boulevard 


Chicago,  III.,  U.  S.  A. 


ANTES  VICTOR 


X.RAY  CORPORATION 
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Hay  quién  no  se  acuerda  del  médico 
sino  a altas  horas  de  la  noche 

NO  es  necesario  que  el  descanso  clel  mé- 
dico sea  interriTmi)ido  si  nn  paciente 
sufre  dolores  más  intensos  durante 
la  noclie.  Esto  se  puede  prevenir.  Prescrí- 
base de  antemano  una  o dos  tabletas  de 
Peralíía  i)ara  tales  emergencias.  Calman  el 
dolor  y dan  sociego.  I^kralga  no  es  un  nar- 
cótico. (*)  Puede  ser  recetado  bajo  cual- 
(piier  condición  como  analgésico  y sedativo 
de  efecto  rápido,  eficaz  y duradero. 


(*)  Es  una  combinación 
de  amidopirina  y áci- 
do barb  it  lírico. 


Para  calmar  el  DOLOR. 

Solicítense  muestras  gratis  a 

SCHERING  & GLATZ,  INC.,  113  W.  18th,  St, 
New  York  City. 
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RECENT  PROGRESS  IN  THE  SUCCESSFUL  TREATI\ÍENT  OF 

MALE  STERILITY 

ARR.  L.  W<)LBAR8T,  M.  D. 

}icw  Yoric. 


Whatever  eugenic  or  economic  lacloi'.s 
may  be  responsible  for  the  growing  move 
ment  toward  birth  control  and  limilalion 
of  family,  Mie  involuntary  childless  mar- 
: riage  is  nevertheless  a social  and  medical 
I problem  of  serious  import.  This  is  par- 
ricnlarly  evident  when  we  realize  that 
I about  10  per  cent  of  marriages  in  the 
i United  States  are  childless,  mostly  in- 
voluntarily, and  that  these  matings  are 
fraught  with  instability,  unhappiness, 
frustrated  hopes  and  often  tragedy,  espe- 
cially to  the  woman  wlio  is  thns  thwarted 
in  her  instinctive  craving  for  motherhood. 

In  considering  the  various  medical  as- 
pects of  male  sterility  in  relation  to  the 
cliildless  marriage,  it  must  first  be  re- 
membered that  impregnation  is  dependent 
upon  a number  of  factors,  all  cooperat- 
ing, so  to  speak  in  bringing  about  the  fe- 
cundation of  the  female  ovum.  This  re- 
rpiires  that  the  semen  shall  contain 
sperms,  normal  in  number  and  virility, 
and  that  they  shall  be  deposited  by  ejac- 
I Illation  upon  the  cervix  or  near  enough 
to  enter  the  os  and  thus  move  upward 
to  meet  the  descending  ovum.  This  does 
j not  necessarily  eliminate  the  possibility 
of  impregnation  without  direct  ejacula- 
tion upon  or  near  the  cervix.  Attempts 
at  rape  without  intromission,  extra-vul- 


var ejaculation  and  similar  seminal  depo- 
sits remote  from  the  cervix  have  been  fol- 
lowed by  impregnation,  but  while  such 
occuirence  is  not  common,  it  must  be 
borne  in  mind  as  an  ever  present  possi- 
bility. Generalh',  however,  an\’  weakness 
of  a single  link  in  the  chain  which  tends 
to  interfere  with  the  normal  [uogi^ess  of 
the  sperms  from  the  testes  to  the  os  cervix, 
is  sufficient  to  cause  yu'evention  of  im- 
pregnation. 

It  is  assumed  for  the  purjiose  of  the 
present  discussion,  that  the  woman  has 
been  thoroughly  examined  and  pronounced 
normal  and  capable  of  being  imipreg- 
uated  and  bearing  children.  We  must 
not  however,  lose  sight  of  the  important 
fact  that  the  sterilit}'  in  either  partner, 
or  in  both,  may  be  relative,  — in  the  sense 
that  there  may  be  a lowered  degree  of 
fertility  which  would  militate  against  the 
probability  of  fruitfulness.  This  condi- 
tion is  so  common  that  it  is  quite  reason- 
able to  assume  that  some  degree  of  sub- 
normal fertility  is  present  in  practically 
all  childless  matings.  Quoting  Reynolds 
and  iMacomberfl)  who  have  done  much 
pioneer  work  in  this  field:  “Certain  not 
uncommon  dietetic  errors  and  some  other 
depressing  constitutional  conditions  may 
decrease  the  fertility  of  some  individuals 
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lo  sucli  ;i  degree  that  tlieir  luarriages  be 
c-onie  sterile  and  remain  .so  while  these 
conditions  are  allowed  to  i)ersist. 

“A  slight  decrease  in  fertility  from  con- 
stiintional  canse  on  the  part  of  one  part- 
ner to  a marriage  may  so  multiply  a 
similar  decrease  in  the  other  ])artner  that 
their  union  is  unprodu(*tive,  even  though 
each  of  them  is  still  fertile  in  the  sense 
that  either  might  have  offspring  if  mated 
to  a partner  of  higher  fertility. 

“'I'liese  depressing  constitutional  con- 
ditions affect  both  sexes  e(pially.  The 
un'chanism  by  which  they  produce  inter- 
tility  is  by  decreasing  the  activity  of  llie 
testicles  or  ovaries  until  tliese  organs  tail 
to  i)roduce  normal  spermatozoa  or  ova. . . 

“In  most  cases  detection  of  the  depre.s- 
siiig  condition  which  is  present  and  its 
removal  by  alteration  of  the  habits  ot  life, 
or  In'  the  appropriate  general  medical 
treatment,  will  result  in  the  restoration 
of  the  affected  individuals  to  their  normal 
degree  of  fertility.” 

in  addition  to  these  constitutional  fact- 
ors whiclv  impair  fertility,  we  have  to 
con.sider  the  local  conditions  in  the  male 
which  either  retard  or  prevent  impregna- 
tion. namely,  obstruction  and  occlusion 
in  some  part  of  the  male  genital  tract, 
pathologic  hostility  of  the  prostato-vesi- 
cular  secretions,  anatomic  defects  (hypos- 
l»adias  and  epispadias  and  pin-point  mea- 
tus) which  divert  the  seminal  ejaculate 
from  the  cervical  os,  and  in  rather  rare 
cases,  congenitally  deticient  spermatoge- 
nesis. 

Obstruction  and  occlusion  in  the  genital 
tract  i.s  very  common,  though  the  condi- 
tion often  goes  unrecognized.  The  prin- 
cipal factors  are  double  epididymitis  and 
occlusion  of  the  ejaculatory  ducts,  which 
result  in  an  absence  of  sperms  from  the 
semen  (azoospermia).  I recently  report- 


ed (2)  a series  of  cases  in  which  the  ste- 
rility was  due  to  complete  occlusion  of 
the  vasa  deferentia.  which  seems  to  have  a 
followed  a focal  infect  ion  from  inllucnza.  ^ 
hen  tfhe  occlusion  was  rmnoted  surgic- 
ally, sperms  reapjw'ared  in  the  stntien. 

Whether  the  most  fr('()uent  cause  of  it 
male  sterility  is  found  in  tlie  pathological-  |L 
ly  hostile  prostato-vesicular  secretions,  .as  Ir 
is  usually  believed,  or  in  constitutional 
factors,  as  others  maintain,  it  is  difficult 
to  .say;  hut  it  is  a fact  that  most  ca.ses  of  ' 
male  sterility  ]ue.sent  evidences  of  [ratlui  ,. 
logy  in  the  pi'ostato-vesicular  secretions  ||i 
and  the  organs  from  wliich  they  are  de-  ' 
rived,  and  it  is  generally  accepted  that  ‘ 
sperms  are  injur-ed  in  the  presence  of  I 
ehr-onic  inflammatory  pr'oducts.  This  is 
I rerpreutly  seerr  when  these  seci'etioirs  are  | 
inordinately  thick  and  tenacious;  the  L 
sperms  are  entangled  and  held  fast  as  in  I 
a trap,  and  thus  killed.  Iir  strch  cast's  t 
the  .semen  contains  numerous  spermis,  but  | 
they  are  dead  t neci-ospermia ) ; some  may  5 
be  alive,  brrt  they  are  incapable  of  im-  * 
irregnation.  i 

In  the  presence  of  tight  stricture  and  f 
other  pathologic  conditions  involving  the  p 
posterior  urethra,  retrograde  ejaculation 
into  the  bladder  takes  place.  Ther-e  is 
ito  forward  ejaculation  (asperrnia  i,  but 
there  may  be  a slight  dr-ibble  of  .senten 
fr-oru  the  meatus,  in  which  normal  s)>erms 
may  be  found,  but  few,  if  any  of  these,  ; 
can  reach  the  cervical  os  in  the  active 
state  requisite  for  impregnation. 

A frequent  cause  of  male  sterility  i.s 
found  in  spermatic  deliciency.  Any  stale  ¡ 
of  general  body  depression  will  quickly 
affect  the  sex  cells  botii  in  a reduction  of  ¡ 
their  number  (oligospermia  I and  a de-  ^ 
crease  in  their  fecundating  efficiency. 
Spermatic  exhaustion  or  attenuation  of 
the  seminal  fluid  due  to  .sexual  excess,  is  j 
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a frequent  factor  iii  spcruiatic  deticioncy. 
j Others  less  common,  but  equally  potent, 
i are  the  toxic  poisonings  from  alcoholism, 
n'lalaria,  syphilis  and  pus  foci,  general  de- 
bility and  constitutional  inferiority. 
Kquallj’^  imjwrtant  factors  are  injuries  (o 
the  testicles  and  endocrine  dysfunction. 
These  varied  constitutional  factors  are 
said  to  occur  in  a large  proportion  of 
sterile  marriages. 

Premature  ejaculation,  though  properly 
considered  as  a form  of  impotence,  is  a 
faiidy  frequent  cause  of  sterility.  The 
ejaculate  ma3’  contain  live,  virile  sperms 
ill  normal  number,  but  the  sterility  is  due 
to  the  failure  of  the  ejaculate  to  deposit 
the  sperms  on  or  near  the  cervix. 

Statistics  vaiy  as  to  the  responsibilit}' 
of  ithe  male  in  sterile  matings,  ibut  it  is 
conservative  to  say  that  the  semen  shows 
deficiency  of  one  kind  or  another  in  40  to 
50  percent  of  sterile  matings,  and  it  is  an 
equally  conservative  estimate  that  a ra- 
ther large  percentage  of  tlie  total  is  the 
result  of  a pre\dous  gonococcal  infection. 

The  essential  requisite  of  a high  degree 
of  sperm  virility  is  seen  if  we  make  a ra- 
pid survev  of  the  journey  which  the 
s])erms  are  required  to  make  and  the  ha- 
zards they  are  required  to  ovei'come.  It 
is  estimated  that  the  sperms  travel  a dis- 
tance of  approximately  25  feet  between 
their  soux'ce  of  origin  in  the  testicle  and 
their  emission  at  the  urethral  meatus. 
The  number  of  sperms  in  a normal  emis- 
sion is  from  two  to  three  hundred  million. 
Passing  from  the  testicle  and  epididymis 
into  the  vas  deferens,  tlun'  encounter  their 
first  potential  hazard,  because  of  patho- 
logic occlusion  of  the  lumen  of  the  vas. 
They  next  encounter  the  more  frequent 
hazard  of  the  prostato-vesicular  secre- 
tions, which,  if  pathologic,  usually  exert 
a most  deleterious  effect  upon  the  sperms, 


even  to  the  extent  of  killing  them;  and 
linallv,  the  hazard  of  |)athologv  in.  the 
ejaculatory  ducts.  In  the  normal,  healthy 
individual  these  hazards  do  not  exist.  It 
is  only  when  the  s|KMnis  leave  the  urethra 
tliat  their  most  si'rions  hazards  confi-ont 
them. 

In  the  act  of  coitus,  these  millions 
ol  sperms  living  and  thriving  in  a nor- 
mallv  alkaline  environment,  are  suddenlv 
plunged  by  ejaculation  into  the  vaginal 
pool,  with  its  moderately  acid  reaction. 
This  hostile  secretions  kills  practicallv'  all 
sperms  that  come  in  contact  with  it,  with- 
in one  hour  or  two.  If  the  reaction  of 
the  i»ool  is  hyperacid,  their  motility  ceases 
within  live  or  ten  minutes.  OnU'  those 
sperms  survive  which  escape  this  highly 
destructive  hazard,  either  In-  being  de- 
posited on  the  cervix  at  the  moment  of 
ejaculation  or  by  their  own  motive  power 
attain  the  safety  zone  of  the  cervix. 

At  the  os  they  encounter  the  congenial 
alkaline  secretion  which  normally  bathes 
these  parts  and  which  is  considerably  in- 
creased in  amount  bj-  the  stimulus  of 
coitus.  Here  again  they  encounter  a life 
hazard.  If  the  cervical  mucus  is  undul.v 
thick,  it  entangles  the  sperms  and  holds 
them  fast  and  immovable  until  man^-  per- 
ish. A very  few  indeed  manage  to  escape 
l.his  tenacious  secretion,  probably  only 
those  endowed  with  more  than  average 
virility-,  and  the\-  find  their  way  into  the 
uterine  cavity  where  again  they  encounter 
a fi-iendh'  medium.  Whether  i1  is  due  1o 
blind  luck  or  superior  virilitj-,  a few  of 
those  which  have  survived  thus  far  man- 
age to  enter  the  tubes  (wilhin  20  to  20 
minutes)  wliere  the}-  are  destined  to  meet 
(he  desTcnding  ovum  or  perish.  It  is 
believed  that  the  sperms  can  live  21  hours 
in  the  favorable  medium  of  (he  lube;  im- 
pregnation thus  depends  on  the  conjuga- 
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tioii  of  the  ovum  and  the  sperm  within 
this  period  of  its  viahility  in  tlie  tube. 

Imprejiiiation  therefore  retpui^es  that 
llie  si)erms  l)e  endowed  with  a virility  snf- 
licient  to  overcome  these  various  hazards, 
noimal  as  well  as  patholojtic,  which  they 
encounter  in  their  lon.n  joniney  from  the 
testicle  to  the  Fallopian  tnl)e.  Hearin" 
this  long  and  precarions  journey  in  mind, 
it  is  not  surprising  that  Nature  has  pro- 
vided such  a large  number  of  sperms  in 
a single  emission  when  but  a single  sperm 
is  required  for  impregnation  of  the  ovum. 

Investigation  into  the  underlying  cause 
of  sterility  in  the  male  necessarily  de- 
mands a searching  examination  into  the 
character  of  the  fecundative  fitness  of 
the  sperms  as  the  first  step.  Tn  addi- 
tion. the  genital  organs  and  passages 
through  which  the  sperms  move  to  their 
ultimate  destination,  reqttire  careful  ex- 
amination. The  diagnosis  is  often  a ra- 
ther difficult  matter  becattse  of  the  pres- 
ence of  obscure  conditions  which  may  be 
responsible  for  the  sterility. 

The  first  procedure  in  making  the  diag- 
nosis is  a ph^’sical  examination  of  the 
man,  with  partictilar  reference  to  his  ge- 
nital organs.  The  prostato-vesicular  se- 
cretions. obtained  by  digital  massage, 
often  provides  sufficient  evidence  to  in- 
dicate the  source  of  the  trouble.  The 
next  step  is  the  examination  of  the  semen, 
to  determine  the  number  and  state  of 
virility  of  the  sj^erms.  It  must  be  ad- 
mitted that  we  still  know  very  little  about 
these  exti-aordinary  cells,  despite  the  great 
progress  of  the  past  decade.  For  many 
years  it  has  been  the  cu.stom  to  examine 
a condom  siiecimen  microscopically,  but 
the  information  Huts  derived  is  both  mea- 
ger and  unreliable,  for  obviotis  reasons. 
If  we  are  to  study  sperms  piojverly,  we 
must  observe  them  in  the  vagina,  under 


the  conditions  imposed  l»y  N'’ature  under,  I''* 
which  thev  function.  ^ i 

- i 

An  importatit  advance  in  tliis  direclioa  j 
was  the  examination  of  tiie  woman  within  } 
an  hour  or  two  alter  coitus,  as  stiggestetl  i 
I'.v  Htihner.  By  this  test,  we  can  deter- 
mine  to  a certain  extent  whether  anv  * 
sperms  have  reached  tlie  cervix,  whether 
any  were  deposited  within  the  cervical  os  ' 
and  what  effect  was  jiroduced  on  tliem  by 
contact  wifli  the  female  genital  .seci'clions.  i ^ 
Hitt  even  this  advanced  method  still  fails  | ^ 
to  give  us  important  information  neces’ ' 
sary  to  a correct  evaluation  of  the  fitness  Í» 
of  the  sperms.  For  instance,  if  the  woman  ' 
reached  the  physician’s  office  an  hour  or 
two  after  coittts  and  the  sperms  were  ■ 
found  dead  in  the  vaginal  i>ool  or  on  the  ■ 
cervix,  how  can  one  tell  whether  they  r 
were  dead  on  emission  or  died  in  the  se-  ii 
cretion?  And  how  long  after  emission  did  » 
thev  die?  What  was  the  character  of  the  ii 
vaginal  secretion  before  and  after  coitus,  ^ c 
and  so  forth?  ' „ 

It  has  been  mv  practice  for  many  years  ' i 
to  obtain  tliis  information  by  a method  i 
which  has  given  the  most  satisfactory  re-  ¡ 
suits.  It  was  described  in  part,  in  a pre 
vious  contribution (8).  .^fter  the  iphy.sical  j 
examination  of  the  man.  a condom  speci- 
men is  first  examined  to  determine  the 
pre.sence  or  absence  of  sperms,  their  num- 
ber and  character;  if  no  s|»erms  are  found 
in  the  first  examination,  it  must  be  re- 
])eated  several  limes.  Having  been  as- 
sured that  si>erms  are  present,  the  second 
step  is  the  study  of  the  sperms  and  theii 
fate  in  ithe  vagina,  (’ontinence  is  en- 
joined for  at  least  one  week.  The  man  | 
and  wife  call  at  the  office,  or  the  examina- 
tion may  be  made  at  their  home.  The 
vaginal  and  cervical  secretions  are  exa- 
mined bt"  speculum  (without  lubricantl 
and  their  character  and  reactions  noted.  ¡ 
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I Then  post coital  (‘xamiiiatioii  is  iiiadt*, 

I williiii  ;i  few  iniinitcs  alter  coitus.  Tliis 

1. s  made  possilih*  l»v  special  office  facil- 
ities wlliicli  liave  laiely  been  found  object- 

I ionable.  Tbe  speculum  is  a.gaiu  intro- 
I duced  and  tbe  cervical  and  vajiinal  secre- 
tions studied,  with  particular  reference 
to  the  number,  motility,  morpbolog:y,  etc., 
of  tbe  sperms  and  tbe  reaction  of  tbe  .se- 
cretions to  litmus  paper.  These  e.xamina- 
tions  are  repeated  at  intervals  of  1.5  or 
L't)  minutes,  tbree  or  four  examinations 
being  sufficient  to  give  us  a very  clear 
picture  of  what  bappens  to  the  sperm.s 
in  that  particular  vagina. 

• 'We  now  know  detinitely  I,  whether  or 
not  there  was  a thick  cervical  plug  which 
obsti'ucted  entrance  to  the  uterine  cavity; 

2.  the  litmus  reaction  of  the  cervical  and 
vaginal  secretiouis  immediately  before 
and  after  coitus;  3,  whether  the  sperms 
were  ejaculated  dead  or  alive,  active  or 
inactive,  numerous  or  few;  4,  how  many, 
if  any,  reached  the  cervical  os  during  the 
hour  following  coitus  and  what  happened 
to  them;  5,  how  long  the  sperms  survived 
in  the  mixed  genital  secretions. 

In  this  way  we  can  follow  the  sperms 
in  Xature’s  own  setting  without  guess 
work  or  assumption.s,  and  we  also  can  note 
I the  ])resence  or  ab.sence  of  effluvium  semi- 
nis  because  the  woman  has  been  resting 
on  her  back  during  the  entire  period  of 
^ the  examination.  The  particular  advan- 
tage of  this  series  of  examinations  at  brief 
intervals,  is  that  the  full  effects  of  the 
vaginal  and  eudoceryical  secretions  on  the 
sperms  are  revealed  in  consecutive  order. 
I have  frequently  found  highly  motile 
sperms  after  coitus  despite  reports  of  pre- 
vious condom  examinations  to  the  effect 
that  the  sperms  were  all  dead.  This  dis- 
crepancy, of  the  utmost  significance,  i.s 
due  to  the  elements  of  time,  travel,  tern- 


]>erature,  etc.,  all  of  which  have  tlieir  iu 
tluence  on  tiu'  vitality  of  the  sperms.  On 
tbe  other  band,  sperjiis  reported  alive  and 
active  in  a condom  specimen  and  therefore 
regarded  as  efficient  and  capable  of  in 
semination,  are  by  this  method  often 
found  alive  on  ejaculation  but  dead  short- 
ly after  contact  with  tbe  vaginal  or  cer- 
vical secretions.  This  method  also  con- 
firms recent  investigations  to  the  effect 
that  feeble  si)erms  may  be  stimulated  to 
a.  considerable  degi-ee  when  mixed  with 
the  normal  female  secretions. 

In  studying  the  sperms  four  dustinct 
factors  must  be  investigated:  1.  wbethei' 
there  is  any  decrease  from  the  normal 
number  of  sperms ; 2,  the  percentage  of 
])erfeet,  imi)erfect  or  deformed  si)erms;  3, 
the  percentage  of  sperms  that  are  motile 
and  their  degree  of  motilitv ; 4,  the  length 
of  time  activity  ])  e r s i s t s,  particularly 
sperms  taken  from  the  endocervix.  On 
the  basis  of  these  tests  the  semen  is  thus 
classed  as  good,  fair  or  poor.  A.s  to  the 
number  of  sperms  in  a good  semen,  recent 
studies  declare  the  minimum  standard  as 
containing  60  million  to  the  cc..  with  20 
per  cent  of  abnormal  forms  and  70  per 
cent  of  the  si>erms  actively  motile.  Se- 
men is  considered  “poor"  if  the  number 
of  sperms  is  less  than  20  million  per  cc., 
with  defective  forms  exceeding  30  per  cent 
and  less  than  20  i)er  cent  motile.  A se- 
men which  rates  between  the  “poor'’  and 
the  “goo<r'  is  considered  relatively  defi- 
cient. 

A “good’’  semen  may  be  considered  as 
relieving  the  individual  from  responsibili- 
ty for  the  sterility  of  the  mating,  assum- 
ing of  cour.se,  that  it  has  been  proiKudy 
ejaculated  upon  or  near  the  cervical  os. 
The  responsibility  Is  thus  placed  defi- 
nitely on  the  wife,  and  the  cause  further 
investigated.  A “fair”  semen  may  be 
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sufficient  for  impregnation  if  tbe  wife  is 
possessed  of  a liigli  degree  of  fertility; 
but  if  her  fertility  coefficient  is  subnor- 
mal, sterility  will  probably  follow.  Fur- 
thei'more,  a “poor”  semen  will  inevitably 
result  in  sterility,  even  if  the  wife  is  pos- 
sessed of  a high  degree  of  fertility. 

A consideration  of  all  these  multiple 
factors  and  a study  of  their  interrelatioii- 
ship  is  necessary  before  proper  treatment 
can  be  instituted,  for  the  treatment  de- 
pends entirely  upon  the  nature  and  ex- 
tent of  the  abnormal  condition  or  condi- 
tions which  have  been  revealed. 

Let  us  consider  a case  typical  of  many 
in  our  office  records.  The  man  is  between 
“0  and  40  years  of  age,  married  say  six 
years,  and  anxious  to  have  a child.  The 
wife  has  been  examined  and  pronounced 
normal.  Physical  condition  excellent;  sex- 
ual history  normal;  an  attack  of  gonor- 
rhea, fully  cured,  10  years  ago;  no  com- 
plications, and  no  symptoms  of  any  kind 
since  tlien.  The  voided  urine  is  clear; 
tlie  urine  voided  after  massage  of  the 
l)rostate  and  seminal  vesicle,  is  slightly 
hazy,  with  more  or  less  small  curved 
slneds  floating  about,  highh'  suggestive  of 
a latent  old  infection  of  the  prostate.  No 
stricture:  the  jmsterior  urethra,  seen 
through  the  cystouretliroscope,  is  moder- 
ately red  and  couge.sted  and  the  verumon- 
tanum  .shows  evidence  of  a chronic  inflam- 
mation. The  orifices  of  tlie  ejaculatory 
ducts  cannot  be  seen. 

.V  condom  specimen,  two  hours  after 
emission,  shows  many  sperms,  some  alive 
and  mobile,  many  others  dead,  probably 
half  the  total  number.  Suspicion  as  to 
tlie  integrity  of  liis  semen  is  thus  aroused 
and  a post-coital  examination  is  arranged 
for.  When  this  is  made,  it  is  found  that 
the  vaginal  secretion  (before  coitus)  is 
strongh*  acid,  the  endocervical  secretion 


thick  and  tenacious.  Five  minutes  after 
coitus,  the  examination  reveals  spm-ms  on 
the  ca'rvix,  but  a goodly  proi>ortion  are 
dead,  evidently  dead  wlien  ejaculated. 
The  mixed  semino-vaginal  secretion  is  mo- 
derately acid  liaving  been  somewhat  al- 
kalinized  1)3-  the  alkaline  seminal  fluid. 
Within  the  next  hour  three  additional 
examinations  have  been  made,  with  a*n 
increasing  siHUin  mortality  observed  with 
each  ■successive  examination.  S per  ins 
taken  from  the  cervical  os  arc  practically 
all  dead.  ' 


¡ ami 


\f 
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The  evidence  is  thus  clear  that  several 
inde])endent  factors  are  at  work  in  thi^ 
case  to  iiroduce  the  sterilit.v.  1,  the  man 
has  a defective  semen,  evidenced  b3'  the 
large  number  of  dead  si>erms  in  the  coii-  iy* 
dom  siiecimeu  and  the  relativeh'  large 
number  of  dead  sperms  noted  post  coituni. 

2,  the  defective  sperms  are  almost  certain-  Ti 
ly  due  to  the  chronic  prostato-vesiculitis,  ti 
evidenced  hy  the  expressed  secretion  and 
bv  the  urethroscopic  examination.  -‘I,  the  ^ 
wife  has  a strongly  acid  vaginal  secretion  P 
which  kills  the  siierms  very  quickl.v,  long  * l 
before  the.v  have  had  a chance  to  reach  ^ > 
the  congenial  environment  of  the  endo-  '-  t 
cervix.  4,  the  cervical  secretion  is  thick  ¡I  1 
and  tenacious  and  holds  the  sperms  eu-  r 1 
tangled  until  thcA-  die.  | jj< 

Here  we  have  evidence  that  both  parties  : 
share  in  the  responsibilit}'  for  the  steril-  4 
itA’  and  both  man  and  wife  require  medical  A 
tieatment  if  theA’  persist  in  their  desire  (V 
for  a child.  The  A'arious  findings  may  be  It 
modified  in  a large  group  of  cases,  but  in 
all  cases  of  sterility  one  or  more  of  the  I, 
abnormal  conditions  just  described  'vilU  i 
be  found  in  one  partner  or  in  both.  i 

If,  On  the  other  hand,  the  condom  exa-  ( 
minatiou  shows  no  sperms  on  repeated)  I 
tests,  it  may  be  accepted  as  evidence  that  ►!  i 
there  is  an  obstruction  to  the  passage  of,'  ' 
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s|)eriuii  fsomewhere  between  the  testicle 
and  tbe  ejaculatoiy  ducts.  The  possibil- 
ity of  total  absence  of  spermatogenesis  in 
an  individual  otherwise  definitely  mas- 
culine is  so  slight  as  to  be  disregarded. 
There  is  very  little  if  any  justification  for 
the  practice  of  aspiration  of  the  testicle 
to  determine  the  presence  of  sperms;  the 
information  generally  derived  from  this 
practice  is  so  slight  and  indefinite  that 
it  does  not  compensate  for  the  trauma  and 
pain  inflicted.  In  the  absence  of  sperms 
from  the  condom  specimens  it  is  naturally 
unnecessary  to  make  a iwst-coital  test. 
It  should  be  remembered  in  this  connec- 
tion, that  speims  ma.v  be  absent  from  the 
semen  one  day  and  present  on  another; 
it  is  for  this  reason  advisable  to  make  a 
number  of  similar  tests  at  various  in- 
tervals. 

The  treatment  of  male  sterility  con- 
cerns itself  with  the  particular  pathologic 
condition  found  on  examination.  If  the 
urologic  examination  reveals  no  genital 
l)athologv  and  the  semen  .shows  a diminu- 
tion in  the  number  and  virility  of  sperms, 
it  may  be  accepted  as  evidence  of  consti- 
tutional deficiency,  which  can  be  corrected 
by  attention  to  diet  and  regulation  of 
habits  of  living  which  will  tend  to  in- 
crea.se  the  general  metabolism  of  the  body, 
nnd  indirectly,  the  general  virility  and 
the  virility  of  the  sperms.  A diet  high 
in  animal  i)roteius  together  Avith  an  ex- 
cess of  the  vitamins  and  mineral  salts  is 
most  faA'orable  to  a high  degree  of  fertil- 
ity. This  would  include  milk,  red  meat, 
butter,  green  vegetables,  citrous  fruits, 
tomatoes  and  onions. 

In  cases  in  which  obstruction  is  susi)ect- 
ed,  Avithout  direct  evidence  pointing  to 
its  character  or  location,  the  most  prob- 
able cause  is  an  occlusion  of  the  vasa 
defereutia  or  the  ejaculatory  ducts  by  a 


minute  plug  of  pus  or  detritus  resulting 
from  a pr-evious  infection,  it  is  not  dif- 
ficult to  confirm  this  diagnosis.  If  the 
epididymis  is  kuoAvn  to  be  normal  (tlrat 
is,  Avithout  previous  inflammation)  a fine 
incision  in  the  scrotum  under  local  anes- 
thesia is  made  and  fluid  injected  into  the 
vas  AA’ith  a fine  liyi)odermic  needle  and 
.syi-inge.  This  fluid  often  clears  the  geni- 
tal tract  of  the  obstructive  material  and 
thei'eby  removes  the  sterility'.  I have 
done  this  many  times  Avith  satisfactoi-y 
results.  If  there  is  evidence  of  chronic 
inflajiimation  in  the  seminal  vesicles, 
which  is  usually  the  case,  advantage 
should  be  taken  of  the  opportunity  thus 
afforded,  to  flush  the  genital  tract  Avith 
a mild,  non-irritaiting  antiseptic.  This 
procedure  devised  and  advocated  by  Hel 
field,  is  knoAvn  as  vasotomy,  and  is  be- 
yond doubt  the  most  effecti\e  method  of 
treatment  thus  far  devised.  The  particu- 
lar antisei»tic  to  be  used  varies  Avith  dif- 
ferent authorities,  but  after  using  mei- 
curochrome,  collargol  and  various  silver 
salts  I prefer  Aigyi-ol  in  five  per  cent 
strength,  because  it  is  least  apt  to  induce 
chemical  stenosis  of  the  A’as.  In  several 
hundred  cases  thus  far  operated  upon 
AA'ith  this  medium,  the  results  have  been 
all  that  could  be  desired.  In  several  cases 
in  Avhich  ])reoperative  examination  of  the 
semen  shoAA'ed  a complete  absence  of 
sperms,  the  irrigation  of  the  genital  tract 
Avith  Argyrol  solution  remoA'cd  the  ob 
struction  and  soon  after  the  o|>cratioii 
spenns  AA'ere  found  in  the  sem*en  in  good- 
ly number. 

When  the  obstruction  is  due  to  a bila- 
teral epididymitis,  surgical  anastomosis 
betAveen  the  A^as  and  the  epididymis  of- 
fers the  only  possible  measure  of  relief. 
In  my  personal  experience  of  41  cases  in 
Avhich  I have  done  this  operation,  a sue- 
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cessful  outcoiuc  resultad  iii  four  cases. 
Other  operators  have  repoi-ted  souiewliat 
l>e<ter  results,  hut  ou  the  whole  llie  re- 
sults are  deteriuiiied  by  technical  diffi- 
culties beyond  our  control.  In  any  event, 
the  ])atient  ha.s  everything  to  gain  and 
nothing  to  lose  by  having  this  procedure 
I >er  formed. 

Oatheteri/.ation  of  the  ejaculatory  d\icts. 
lirst  suggested  by  Lays,  of  Paris,  offers 
a means  of  removing  the  obstruction  if 
it  is  contined  to  these  ducts.  I have  used 
thi.s  method  for  a number  of  years,  but 
the  results  are  not  as  satisfactorv  in  my 
liands  as  those  attained  with  vasotomy. 

In  chronic  prostatitis  resulting  in  a 
ilefective  semen,  the  standard  tieatment 
is  ma.ssage.  a])])lied  once  wcH'kly.  alter- 
nating with  the  instillation  of  1 inn-  cent 
silver  nitrate  -solution  into  the  j)osterior 
urethra.  This  treatment  generally  has 
the  effect  of  restoring  the  organ  to  a 
more  neaidy  normal  condition,  thus  ]n-o- 
vidiiig  tlie  sperms  a much  belter  chance 
to  survive  and  reach  the  urethral  meatus 
alive  and  motile. 

Azoospeimia  due  to  the  presence  of  a 
tight  stricture  is  amenable  to  treatment 
of  the  stricture  In'  dilatation  or,  in  ex- 
treme cases,  by  urethrotomy.  The  -same 
may  be  said  of  as])ermia,  in  which  the 
semen  is  projected  backward  into  the 
bladder  by  the  obstruction  in  the  urethra. 

When  the  verumoutanum  is  the  major 
cause  of  the  .sterility,  local  treatment 
through  the  urethroscope  is  called  for. 
.It  is  the -only  nrearrs  at  our  command 
whereby  the  lesions  can  be  seen  and  treat- 
ed. Papillomata,  C3'sts  and  other  tissue 
deposits  are  successfully  dealt  with  by 
means  of  fulgirratiou  or  excision. 

Artificial  insemination  ma\'  be  employ- 
ed as  a last  resort  when  other  measures 
have  failed,  While  the  idea  is  an  ancient 


one,  the  practice  of  artificial  insernirration 
has  never  taken  root  as  a standard  rnedi 
cal  irr-oceditie  mainly  becair.se  of  its  moral, 
-social  and  legal  implications.  Proi>erly 
performed  in  a case  with  sit i table  corrdi- 
lions  aird  indications,  a sirccessful  result 
may  reasonably  be  anticipated.  Artificial 
in-serninatlon  is  especialh'  indicated  when 
there  is  an  incurable  male  condition  which 
prevents  deposit  of  the  semen  niton  or 
near  the  cervix;  akso  when  the  vaginal 
and  cervical  secretions  aro  sirch  as  to 
insiiir*  the  death  of  the  sperms.  In  h_v- 
pospadias  and  epispadias  and  par  ticirlarl.v 
in  prematrrre  ejaculation,  when  it  is  pos- 
silde  to  obtain  lire  semen  in  a coirdom  and 
it  is  lound  to  contain  virile  sperms  irr  rror 
mal  number*,  artificial  insemination  is  not 
only  a justifiable  procedure  but  often  a 
successful  one. 

it  should  be  remembered  further  that 
insemination  must  be  repeated  at  frequent 
intervals  until  impregnation  has  resulted. 
Succes.sfu]  results  ai*e  most  probable  when 
the  iii-seinination  is  made  during  the  ten 
days  between  the  tenth  and  twentieth  days 
after  the  beginning  of  the  last  menstrual 
period.  During  this  most  favorable  pe- 
riod, in.serninatiorr  should  be  repeated  as 
often  as  possible. 

Kecently  through  rrew.spaper  publicity, 
the  sirbject  of  artificial  insemination  Avith 
an  alierr  semen  has  come  forward  for 
general  discussion.  It  was  made  to  ap- 
pear that  this  was  a novel  procedure,  al- 
though it  has  been  known  and  pr*acticed 
for  hundred  of  3’ears.  There  are  certain 
aspects  in  this  procedure  which  have  made 
its  acceptance  as  a general  practice  im- 
possible, particularly  questions  involving 
the  legal  status  of  the  child  and  the  atti- 
tude of  the  law  toward  the  physician. 
From  the  purel\*  medical  standpoint,  how- 
ever, this  procedure  should  be  considered 
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as  bein':  well  within  the  .scope  of  good 
medical  i)rjictice.  if  (lie  facts  are  known 
and  agrml  to  by  all  concerned,  inasniucb 
a.s  it  fnrnislie.s  the  oidy  available  medium 
for  giving  the  boon  of  motherbond  lo  llie 
otherwise  childless  wife. 

The  technkiue  of  artilicial  insemination 
is  (piite  simple.  The  fi-eshly  ejaculated 
semen  is  collecte<l  in  a condom  and  drawn 
up  into  a graduated  minim  syringe  with 
a long  tine  cannula.  A few  drops  are 
then  injected  either  into  the  cervical  canal 
or  into  the  uterine  cavity,  accoiding  to 
imlications.  as  determined  l)y  tlie  friend- 
liness or  hostility  of  tho  endocervical  se- 
cretion. 1 might  add  that  mv  lansonal 
experience  of  both  methods  has  been  most 
satisfactory  to  those  concerned,  llealtliy, 
normal  children  have  come  to  enrich  the 
home  life  and  bring  happiness  to  men  and 
women  to  whom  this  would  be  impossible 
but  for  artificial  insemination. 

(^OXCI.USIOXS: 

The  following  conclusions,  based  on  a 
study  of  225  personal  cases  of  male  steril- 
ity, are  herewith  presented ; 

1.  The  treatment  of  sterility  in  mar- 
riage requires  the  most  thorough  study 
of  the  generative  organs  and  constitu- 
tional status,  in  both  parties. 

2.  The  wife  «liould  never  be  subjected 
to  surgical  measures  for  supposed  steril- 
ity until  her  husband  has  been  examined 
and  found  capable  of  fertilization. 

3.  In  either  party,  fertilizing  efficien- 
cy may  range  anywhere  between  100  per 
cent  and  zero;  in  the  absence  of  definite 
pathologic  evidence,  metabolism  and  as- 


similation must  be  improved  by  suitable 
dietary  and  hygienic  regulation. 

I.  in  the  male,  the  microscope  deter- 
mines the  degieo  of  spermatic  efficiency, 
as  regards  the  number,  motility  and  mor- 
phology of  the  sperms. 

5.  Sterility  is  likely  to  occur  unless 
healthy,  virile  sperms  are  deposited  by 
ejaculation  upon  or  near  the  cei-vical  os. 

(i.  Spei  ms  should  be  examined  as  soon 
as  possible  after  emission,  particulaily  as 
regards  tlieir  reaction  to  the  female  geni- 
tal secietions. 

7.  Sexual  exhaustion  due  to  excessive 
coitus  is  a frc'iuent  cause  of  Jiiale  steril- 
ily. 

8.  (louococcal  infection  is  responsible 
for  male  sterility  in  10  to  50  jier  cent  of 
cases,  in  which  the  male  is  responsible. 

0.  Lesions  responsible  for  the  sterility 
in  the  jnale  can  be  discoveretl  through  the 
urethroscope  in  perhaps  10  to  50  per  cent 
of  cases. 

10.  Treatment  Ls  usually  surgical  and 
must  be  directed  either  to  removing  the 
obstruction  to  the  passage  of  sperms  or- 
to I'emoving  the  pathologic  genital  secre- 
tions which  injure  or  destroy  them. 

II.  Artificial  insemination  is  indicat- 
ed in  certain  well-defined  conditions  and 
is  often  successful. 
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LA  DIETA  QUETOGEXICA  EN  EPILEPSIA 

M.  PUJADAS  DIAZ,  D. 

Santnrcv,  P.  R. 


Ua  abstiiKMicia  de  aliiueiitos  ha  sido 
ensayada  por  algún  tiempo  en  el  (lata- 
niiento  de  la  e[)ilei).sia  en  la  nifiez  con  re- 
sultados más  que  satisfactorios  en  lo 
<|ue  atañe  a la  disminución  o completa 
desii/paiición  de  los  ataques  convulsivos 
• le  tipos  epileptiforme.  l.a.s  importantes 
observaciones  clínicas  y químicas  anota- 
das al  efecto  se  mencionan  así:  Durante 
tal  abstinencia  los  ataques  han  sido  do 
minados.  Algunos  días  después  de  eli- 
juinada  dicha  abstinencia,  éstos  han  vuel 
lo  a aparecer.  Los  cambios  siguí ticados 
en  la  química  del  sistema  han  revelado 
la  siguiente  información:  disminución 
maleada  de  la  glucosa  sanguínea:  mode- 
rado descenso  del  píl.  de  la  sangre;  dis- 
minución del  ¡n-oceso  do  o.xidación  com- 
pleto del  sistema;  marcada  excreción  de 
acetona  en  la  respiración  y en  la  orina. 

La  dieta  quetogénica  según  diseñada 
por  Wilder  y Peterman  es  un  proceso 
que  tiene  por  objeto  producir  todos  los 
resultados  químicos  arriba  menciouados 
mediante  un  largo  período  de  tiempo  sin 
ocasional'  daño  alguno  al  iiaciente.  Los 
ataques  epilépticos  de  un  niño  que  sigue 
estrictamente  dicha  dieta  son  muy  redu- 
cidos. V en  alrededor  de  una  tercera  parte 
de  los  casos  tratados  desaparecen  com- 
pletamente. 

Prhicijxw  Bíhico  de  ¡a  Dieta  Qoetoijéaica : 

U1  principio  envuelto  en  el  problema 
es  aquél  de  la  quetoffénesi^  elaborado  jior 
Shaffer  y Woodyatt,  a saber:  Puesto  que 
la  combustión  completa  de  las  grasas  eu 
dióxido  cax'bouo  y agua  de]>eude  de  la 
presencia  de  una  cantidad  .suficiente  de 
hidratos  de  carbono  disponibles,  en  las 


dietas  en  que  dichos  hidratos  de  carbono 
son  suficientes,  permanecen  inalterados 
los  productos  intermedios  del  catabolismo 
de  las  grasas.  Las  dietas  quetogénicas 
deberán,  pues,  combinarse  de  manera  que 
contengan  un  exceso  de  alimentos  queto- 
génicos,  o sean  grasos,  con  una  cantidad 
reducida  de  hidratos  de  carbono  y de  pro- 
teínas. 

Factores  comprcadidos  en  la  dieta : 

Los  pacientes  deberán  empezar  con  una 
proporción  baja  (1--1)  por  pocos  días  y 
gradualmente  aumentar  ésta  hasta  alcan- 
zar el  máximum  de  la  combinación  o sean 
las  de  (-t-l)  y (5-1).  El  reciuerimieuto 
calórico  total  es  el  equivalente  al  reque- 
rimiento basal  más  el  50  i>or  ciento.  La 
proteína  es  el  equivalente  de  un  gramo 
por  kilogramo  de  peso.  Conocidos  estos 
factores  esenciales  y la  proporción  desea- 
da, los  gramas  de  grasas,  de  hidratos  de 
carbono  y de  proteínas  pueden  ser  obteni 
dos  de  las  tablas  abajo  mostradas,  en  las 
que  aparece  también  un  tipo  de  dieta  en 
la  proporción  de  (3-1)  preparada  por  una 
prominente  dietista  del  Ma.ssachussetts 
General  Hospital. 

Acetona  ácido  diacético  empezarán  a 
descubrirse  en  la  orina  en  una  dieta  de  (2- 
1 I y habrá  de  aumentar  la  cantidad  según 
se  avance  eu  la  proporción.  Una  prueba 
negativa  significa  que  la  dieta  no  ha  sido 
seguida  debidamente,  o que  la  dietista  no 
ha  tomado  los  i>esos  correctamente,  o que 
el  niño  ha  estado  ingiriendo  otras  comi- 
das. La  cooperación  de  la  madre  y del 
niño  es  esencial  para  el  mayor  éxito  de 
dicho  tratamiento  dietético.  El  mejora- 
miento de  la  epilei>sia  es  muy  significado 
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cuando  la  dieta  ha  sido  ñelmeiite  seguida 
en  una  'proporción  elevada.  Esto  es,  los 
hidratos  de  carhono  y las  proteínas  de  la 
dieta  reducidas  ante  un  exceso  deteruii- 
Ma<lo  de  grasas,  para  de  ese  modo  asegurar 
un  alto  grado  de  dieta  quetogénica. 

La.  referida  dieta  deberá  sei-  completa 
en  lo  que  respecta  a calorías.  Xo  falta- 
rán, pues,  las  proteínas,  vitaminas  y sa- 
les. El  volumen  de  calorías  requeridas 
habrá  de  arreglar.se  de  acuerdo  con  la 
estatura,  peso,  sexo  actividad  del  niño. 
La  actividad  normal  del  niño  es  nece- 
saria y el  exceso  de  fatiga  deberá  evitarse. 
(Se  usan  tablas  adecuadas  de  requeri- 
miento basal  i)ara  determinar  el  peso  y 
estatura  más  del  ">()  por  ciento.)  Un  gra- 
mo de  pi*oteína  por  kilogramo  de  ])eso  se 
indica  como  cantidad  satisfactoria  en  la 
mayoría  de  los  casos.  La  acidosi-s  mar- 
cada que  resulte  de  tal  dieta  puede  ser 
continuada  jror  un  largo  período  de  tiem- 
po sin  síntomas  desfavorables,  y los  niños 
soportan  aún  hasta  las  infecciones  ligeras 
sin  necesidad  de  cambio  alguno  en  la  die- 
ta. Puesto  que  en  el  tratamiento  de  la 
epilepsia  con  una  dieta  de  este  género 
sólo  nos  interesa  la  producción  de  la  que- 
tosis,  un  método  muy  sencillo  al  efecto  del 
debido  cálculo  i)odría  ser  el  siguiente; 
La  primera  aparición  de  la  quetosis  .se 
consigue  mediante  una  dieta  conteniendo 
dos  gramos  de  grasa  iK)r  cada  gramo  de 
proteína  combinadas  con  hidratos  de  car- 
líono.  Una  quetosis  completa  se  obtiene 
generalmente  con  una  dieta  que  contenga 
cuatro  gramos  de  grasa  por  cada  gramo 
de  proteína  e hidrato  de  carbono  combi- 
nados (dieta  -1-1). 

()hscrvacÁones  informadas : 

Durante  los  últimos  tres  años  el  3.5% 
de  los  casos  tratados  en  el  ilassachussetts 
General  Hospital  resultaron  en  una  cu- 


ración completa  de  los  ataques;  el  G%  no 
mejoró  y el  59%  mostró  una  reducción 
marcada  en  el  número  y severidad  de  los 
ataques.  Tanto  el  grand  como  el  petit 
mal  fueron  igualmente  beneñciados.  Aún 
no  se  sabe  con  toda  seguridad  por  cuánto 
tiempo  podría  ser  conveniente  el  uso  de 
dicha  dieta.  Algunos  de  los  niños  del 
^Hassachussetts  General  Ho.spital  arriba 
indicado  que  padecieron  de  8 a 20  ataques 
del  grand  mal  diarios  antes  del  trata- 
miento, se  les  retiró  la  dieta  durante  8 
meses  a un  año,  reanudándola  entonces 
de  nuevo,  y todos  con  excepción  de  uno 
no  volvieron  a sufrir  los  ata(pies.  Obser- 
vaciones recientes  practicadas  en  el  Mas- 
sachus.setts  General  Hos])ital  han  revelado 
(pie  es  necesario  mantener  todos  los  niños 
en  una  dieta  de  (Ul).  Pero  aquellos  ni- 
ños que  exhiben  una  buena  eliminación 
de  lU'oductos  quetónicos  en  la  orina  debe- 
rán mantenerse  más  bien  con  una  dieta 
de  (3-1)  por  resultar  más  paliativa. 

El  tratamiento  dietético  de  la  e])ilep- 
sia  ha  sido  usado  exten.samente  y con  mar- 
cado éxito  en  la  clínica  de  los  Mayo,  Ko- 
chester.  Mass.,  en  la  Universidad  de  ^li- 
nessota,  en  el  ^Massachussetts  General 
í-Io.spital  y en  el  New  York  Post-Graduate. 

Resumen : 

1—  El  tratamiento  de  la  epilepsia  pol- 
la dieta  quetogénica  ha  sido  usado  con 
gran  éxito  por  reputados  clínicos  en  los 
Estado.s  Unidos,  cnti-e  ellos  Ioh  M.a3'o  en 
Rochester. 

2 —  El  ]>rincipio  envuelto  en  dicha  dieta 
no  es  otro  que  el  de  la  quetogénesis  ela- 
borado por  Shaffer  y Woodyatt. 

3 —  La  dieta  deberá  ser  completa  en  lo 
que  a calorías  concierne  de  acuerdo  con  la 
estatura,  peso,  sexo  y actividad  del  niño. 

-1 — Los  pasos  a seguir  en  la  confección 
de  dicha  dieta  son: 
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Tabla  No.  I 

DIETA  CALCULADA 


Calorías 

1 1 

1 1 

1.5  1 

1 1 

2 1 

1 

i.5  1^ 

1 1 

3 1 

1 1 

3.5  1 

1 1 

1 1 

1 

iF  |.C+P| 

F 1 C+P  1 

F 1 C+P 1 

F 1 C+P 1 

F 1 C+P  1 

F 1 C+P 1 

F |C+P 

1000 

77  1 

77  1 

86  1 

57  1 

91  1 

45 

94  1 

38  1 

97  1 

32  1 

99  1 

28  j 100  1 

25 

79  I 

79  1 

88  1 

59  1 

93  1 

47 

97 

39 

99  1 

33  1 

101  1 

29  1 102  1 

26 

81  1 

81  1 

90  1 

60  i 

96 

48 

99 

40  ¡ 102  1 

34  1 

104  1 

30 

105  1 

26 

83  1 

83  j 

92  1 

61  1 

98  i 

49' 

101 

11  1 

104  1 

35  1 

106  1 

30  1 107  1 

27 

1100 

85 

85 

94  1 

63  1 100  1 

50 

104 

11  1 

106  1 

36  1 

108  1 

31  lio  1 

27 

87  1 

87  J 

96  1 

64  1 102  1 

51 

106 

12  1 

109  1 

36  1 

111  1 

32  1 112  1 

28 

88  1 

88  1 

99  1 

66  1 105  1 

52 

108 

13  1 

111 

37  1 

113  1 

32  1 115  1 

29 

90  1 

90  i 101  1 

67  1 

107  i 

53 

111 

11  1 

114  1 

38  1 

116  1 

33  1 

118  i 

29 

1200 

92  1 

92  1 103  1 

69  1 

109  1 

55 

113 

15  1 

116  1 

39  1 

118  1 

34  1 

120  1 

30 

94  1 

94  1 

105  1 

70  1 

111  1 

56 

1 116 

46  I 

118  1 

40  1 

121 

34  1 

122  1 

31 

90  1 

90  1 

107  1 

1 

114  1 

57 

1 118 

17  1 

121 

40 

123 

35  I 

125  1 

31 

98  1 

98  1 

109  1 

73  1 

116  1 

58 

120 

48  1 

123  1 

41  1 

126 

36  1 

127  1 

32 

L300 

100 

100  1 

111  1 

74  1 

118  1 

59 

1 123 

19  1 

126  1 

42 

128  ■■ 

37  1 

130  1 

32 

102 

102  1 

114  1 

76 

120  1 

60 

1 125 

50  j 

129  1 

43  1 

130 

37  1 

132] 

33 

104 

104  1 

116  1 

77  1 

122  1 

61 

1 128 

51  1 

130  1 

43  j 

133 

38  1 

135  1 

34 

1400 

100 

106  1 

119  1 

78  1 

124  1 

62 

1 130 

52  i 

132  1 

44  1 

136 

39  1 

138  1 

34 

108 

108  1 

120  1 

80  1 

128  1 

64 

1 132 

53  i 

135  1 

45  1 

138 

40  I 

140  1 

35 

lio 

lio  1 

123 

82  1 

130  1 

65 

1 135 

54  1 

138  I 

46 

141 

40  1 

142  7 36 

112 

112 

125  1 

83 

132  1 

66 

1 137 

55  1 

111  1 

47 

143  1 

11  1 

144  1 

36 

1500 

113 

113 

126 

84 

134  1 

67 

1 139 

56  1 

143  1 

48 

146  1 

42  1 

146  1 

37 

115 

115 

129  1 

86 

136  1 

68 

1 141 

57  1 

144  1 

48 

148  1 

42  1 

150 

38 

117  1 

117 

131  1 

87 

138  1 

69 

144 

58  1 

117  1 

49 

150  1 

43  1 

1.52  1 

38 

119  1 

119 

134  i 

89 

140  j 

70 

146 

59  1 

150 

50 

152  1 

44  I 

156  1 

39 

1000 

121  1 

121 

135  1 

90 

144  1 

72 

150 

60  1 

153 

51 

155 

44  1 

158  1 

39 

123  1 

123 

137  1 

91 

146 

73 

151 

60 

156 

52 

157 

45  i 

160  1 

40 

125 

125 

140  1 

93 

149  1 

74 

153 

61 

158 

53 

161 1 46  i 

162  1 

41 

127 

127 

143 

94 

150 

75 

155 

62 

159 

53 

163 

47  1 

165  1 

41 

1700 

129 

129 

144 

96  1 

152 

76 

158 

63 

162 

54  1 

165 

47  1 

168  1 

42 

131  1 

131 

146 

97  1 

154 

77 

160 

64 

165 

oa 

168 

48 

170  1 

43 

133 

133 

149 

99  1 

156 

78 

163 

65 

168 

56 

170 

49 

172 

43 

135 

135 

150 

100  1 

158 

79 

165 

66 

170 

57 

172 

49 

176 

44 

1800 

137 

137 

152 

101  1 

162 

81 

168 

67 

171 

57 

175 

50 

178 

44 

138 

138  ! 

155 

103 

164 

82 

170 

68 

174 

58 

177 

51 

180 

45 

140 

140 

156 

104 

166 

83 

173 

69 

177  1 

59 

179 

51 

182 

46 

142 

142 

158 

105  1 

168 

84 

175 

70 

179 

60 

182 

52 

185 

48 

i 

144 

161 

107 

170 

85  1 

178 

71 

180 

60 

185 

53 

188 

48 

1900 

140 

140 

102 

108 

172 

86  1 

180 

72 

183 

61 

187 

54 

190 

48 

148 

148 

105 

lio 

176 

88  1 

183' 

73 

186' 

62 

189 

54 

192 

48 

150 

150 

167 

111 

178 

89 

185 

74 

189 

63 

192 

oo 

195 

49 

152 

152 

168 

112 

180 

90  1 

188 

75 

192 

64 

195 

56 

197 

49 

2000 

154 

154 

171 

114 

182 

91  1 

190 

76 

195 

65 

197 

56 

200 

50 

150 

156 

173 

116 

184 

1 92  1 

191 

76 

196 

65 

200 

57 

202 

51 

158 

158 

176 

117 

186 

93  1 

193 

77 

198 

66 

202 

58 

205 

51 

160 

160 

178 

118 

189 

1 9^1 

196 

78 

201 

67 

204 

1 58 

207 

52 

“>100 

102 

162 

180 

120 

191 

95  1 

198 

79 

203 

68 

207 

59 

210 

52 

103 

163 

182 

121 

193 

97 

200 

80 

206 

69 

210 

i 60 

212 

53 

1 65 

165 

184 

123 

196 

981 

203 

81 

208 

69 

212 

i 61 

215 

54 

167 

1 167 

186 

124 

198 

99 

205 

82 

210 

70 

214 

1 61 

217 

54 

169 

169 

189 

126 

200 

100 

207 

83 

213 

71 

217 

¡ 62 

220 

55 

171 

1 171 

191 

127 

202 

101' 

’210 

84 

215 

72 

220 

63 

222 

56 

173 

1 173 

193 

1 128 

204 

102 

212 

85 

218 

73 

222 

63 

225 

56 

175 

1 175 

195 

1 130 

207 

103 

214 

86 

220 

73 

224 

64 

227 

57 

OQAA 

177 

177 

197 

1 131 

1 209 

105 

217 

87 

222 

74 

227 

65 

230 

o( 

-^oUU 

179 

1 179 

i 199 

1 133 

1 212 

106 

219 

88 

225 

75 

229 

66 

232 

58 

181 

1 181 

202 

1 134 

1 214 

1 107 

222 

89 

228 

76 

232 

66 

235 

59 

182 

1 182 

204 

1 136 

216 

1 108 

224 

90 

230 

77 

234 

67 

237 

■ 59 

94.00 

185 

j 185 

206 

1 137 

1 218 

1 109 

226 

91 

232 

77 

236 

' 68 

240 

60 

186 

186 

208 

1 139 

1 220 

lio 

229 

92 

235 

78 

239 

68 

242 

61 

188 

J 188 

210 

1 140 

1 222 

1 111 

1 231 

93 

237 

79 

242 

69 

245 

61 

190 

1 190 

í 212 

í 141 

[ 225 

1 112 

1 233 

94 

240 

80 

244 

1 70 

247 

62 

2500 

192 

1 192 

1 214 

143 

1 228 

1114 

1 23C 

95 

242 

81 

246 

1 70 

250 

62  i 
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Tabla  Xo.  - 

DEMOSTRACION  DE  UNA  DIETA  AL  3-1 

Dieta  3-1 : Carbohidi'ato  20;  Proteína  40; 
Grasa  1 80. 


I ) I''.S  A YU  N O ; G raiuus 

Cliiua  40 

Hnevo 50 

Tocino!  a :’.0 

>ranteqnilla 20 

('roma 00 


1ÍÍ7/Coc1k)  (lo  salvado  (Uraiil 
Cocoa 


ALMUERZO: 

Cli  nietas :'.0 

Jlaibichuelas  tiernas  120 

Lecliuga  30 

Mayonesa 10 

Gelatina 1 

Mantequilla dO 

líizcoclio  de  salvado  ( Bran  i 


COMIDA: 

Pollo 

Hnevo 

Espáriagos  

Crema 

Mantequilla  

Bizcocho  de  salvado  (Bran) 


15 

50 

120 

60 


(a)  Determinación  de  calorias  por  me- 
dio del  metabolismo  basal  más  el  50^. 
lOjemplüs : 

Metabolismo  basal  ...  1.500  caloiias 
más  el  50% 750 


Total  calorías 2.250 


Peso:  34  kilos,  a 1 gramo  por  kilo: 

34  gramos  proteína. 

3,4  ’’  liidrocarbonos. 

(b)  Dieta  (3-1)  : 

68  gramos  proteína  e hidratos  de  carbono 
204  ” grasas 


(c)  La.s  laidas  (|ne  se  acom¡)añan  tie- 
nen por  ol)jelo  l'acililar  la  preparación  de 
la  mencionada  dieta  (pietogcnica. 

PKESEXTAt'IOX  DE  UN  CASO 

E.  B.,  var(>n;  edad  0 años;  blanco;  Ho- 
gar Disnlar  de  Niños. 

Antecedentes  de  faniilin: — La  his- 
toria de  la  madre  hace  sospechar  la  exis- 
tencia de  mente  subnormal.  Padre  i»ade- 
ció  enfermedades  veinrreas  y también  es 
adicto  a las  bebidas  alcohólicas.  AmlM)S. 
padre  y madre,  han  padecido  de  tnberen- 
losis.  Tiene  dos  hermanos  en  el  Preven- 
torio de  Gnaynabo. 

A ntecedentes  po'sonnles  : — Nacimien- 
to y lactancia  normales.  Desarrollo  fí- 
sico relativamente  normal.  Desde  la  in- 
fancia sn  temperamento  fné  bastante  in- 
estable. mostrándose  las  más  de  las  ve- 
ces inquieto.  Ha  sufrido  de  enenresis. 
No  ha  pasado  de  in  imer  grado  en  la  es 
cuela.  Nunca  fueron  de  sn  agrado  los 
jngnete.s.  En  sus  relaciones  con  los  otros 
muchachos  de  sn  edad  por  lo  general  ca- 
si siempre  sale,  peleando.  Le  gusta  mu- 
cho la  música  y siente  gran  satisfacción 
en  oírla  y cantar.  Padeció  difteria,  sa- 
rampión. bronquitis,  tosferina  e infeccio- 
nes de  la  piel,  (’liando  muy  jieqneñito 
[•adeció  de  una  infección  purulenta  de  los 
ojas,  [irobablemente  de  origen  gonocócico, 
que  se  curó  con  argirol.  Desde  la  edad 
de  ú meses  viene  padeciendo  de  convnl 
siones  de  carácter  ejiiléptico. 

Historia  clínica  presente: — Por  es- 
pacio de  tres  años  ha  estado  en  primer 
grado  en  al  escuela,  demostrando  retardo 
intelectual.  Desde  la  edad  de  3 meses  ha 
venido  padeciendo  de  ataipies  convulsivos 
de  tipo  epileptiforme.  En  su  conducta  se 
muestra  impulsivo,  desobediente  e inco- 
rregible, Tira  piedras,  e insulta  usando 
para  ello  lenguaje  muy  obsceno.  Hay  hi.s 
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furia  ll  anca  de  pei  veisioiics  sexualcís  con 
niños,  niñas  y animales. 

ExiJloracióii  ineiitul : — ( l’racticada 
pul-  el  Dr.  Jaiis  M.  .Morales).  Varias  en- 
trevistas con  este  niño  demostraron  las 
siguientes  caiacterl.sticas  de  su  persona- 
lidad: simpático,  cariñoso  a veces,  fanla- 
seadnr.  mentiroso  y completamente  amo 
ral.  Nos  impresiona  como  una  persona- 
lidad psicopática.  Desde  el  ])unto  de  vis- 
ta intelectual  este  paciente  es  nn  ilébil 
mental  (pie  tiene  nn  coeficiente  de  inteli- 
gencia t !.(}.  ) de  (id. 

Fj.víuhcii  (ífíivo: — Estatura  lOld  pul»*'- 
da.s,  peso  r>l  libras,  nutrición  4 libras  bajo 
1>esü. 

tt/o-''-.  nariz  1/  (jaryunla:— 

.\migdalas  liipcrtroliadas  e infectadas; 
dentadura  en  mal  estado,  con  caries:  co- 
riza. 

Tórax : — Corazón  normal.  Eresión  . 
sanguínea  tOO  GO.  Pulmones  y pleuras 
sin  hallazgos  patológicos. 

Abdoinni: — Prácticamente  negati 


vo  a la  palpación,  l.(^s  bordes  del  higa 
<lo  y del  bazo  no  son  palpables. 

Exf ronidades  : — Existen  cicatrices  en 
la  región  tibial,  lícllejos  algo  exagerados. 

()r(/ano-<  (fcnUalvs: — normales. 

Si.'ítcina  ylundalar: — Pueden  pal- 
parse moderadamente  las  glándulas  cer 
vicales  anteriores  en  el  lado  derecho,  am 
bas  hepil rodeares,  y las  inguinales  y axi 
lares  en  ambos  lados. 

Examen  ncarolói/ivo : — (Practicado 
por  el  Dr.  florales  del  Hospital  de  P.si- 
(piiatría».  Es  prácticamente  negativo,  a 
excepción  de  una  reacción  luminosa  de 
ambas  pupilas,  muy  lenta,  y una  exagera- 
ción de  todos  los  reflejos  tendinosos. 

Ex(iimenc>i  i^crológieoi: — K e a c c i ó n 
tVassermann  en  la  sangre,  negativa,  líe- 
acción  Was.sermann  en  el  líquido  céfalo- 
raquídeo;  negativa  en  todas  las  divisio- 
nes. Reacción  Lange  en  el  líquido  céfalo- 
raquideo:  OOOOOGOOÜO. 

Exámenes  de  excreta  ¡f  orina : — Nor- 
mal. 
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INTOHMl*:  DKXTAL 

1 —  Tomando  on  c-neiita  la  edad  del  ni- 
ño. las  radiografías  doinnestran  un  retra- 
so en  la  erupción  de  las  piezas  permanen- 
tes qite  ptiede  apreciarse  en  tres  anos.  Las 
raíces  de  los  incisivos  centrales  i>erma- 
nentes  a la  edad  de  Id  años  debieran  es 
tar  casi  totalmente  calcilicados;  en  el  pre- 
sente caso  puede  notarse  el  grado  de  cal 
ciiieación  que  corresponde  a la  edad  de  7 
años.  Ks  evidente  la  ausencia  de  los  pti 
meros  molares  permanentes;  según  iiifoi- 
ma  el  {aiciente  estas  piezas  le  fueron  ex- 
ti-aídas  antes  de  su  ingreso  en  el  Ifogar 
Insular  de  Niños  donde  está  asilado. 

2 —  Casi  todas  las  piezas  dentales  se 
le  lian  careado  y han  sido  obturadas  con 
porcelana  sintética  las  anteriores,  y amal- 
gama de  plata  las  posteriores,  lo  que  de- 
muestra una  gran  propensión  a las  caries 
debido  a formación  defectuosa  del  ena- 
mel dental,  e indudablemente  a un  por 
centaje  más  bajo  de  lo  normal  de  sales 
minerales  de  calcio  en  la  composición 
de  la  estructura  dura  de  la  dentadura. 

— La  preparación  de  cavidades  para  la 
inserción  de  obturaciones  reveló  un  grado 
de  sensibilidad  ma^'or  en  los  incisivo.s  que 
en  los  molares. 

1 — El  examen  radiográlico  dental  no 
revela  la  presencia  de  focos  de  infección 
y las  pruebas  lieclias  demuestran  que  to- 
das las  pulpas  están  vivas. 

DIAGNOSTICO  DEL  CASO: 

Personalidad  Psicopática. 


E 1 ) i 1 e I ) s i a Esencial. 

Heredosífilis.  ( ?) 

Anemia  tipo  noi  niocítico. 

THATA^NENTO 
líccoinPiidacioties : 

I a I Reposo. 

(1)1  Tónicos  a base  de  extractos  glan- 
dulares y minerales. 

(c)  Dieta  quetogénica. 

(d)  Algún  tratamiento  anti-luélico  pa- 
ra darle  el  beneticio  de  la  duda  ; no  obs- 
tante ser  todas  las  reacciones  serológi- 
cas  i>ara  Lú(\s  negativas  y siendo  tin  bo- 
cho que  un  gran  por  ciento  de  lieredolué- 
licos  dan  reaccione.s  negativas. 

tei  Tratamiento  de  las  infecciones  fo- 
cales y de  su  anemia  secundaria. 

(fi  Trabajo  escolar  ada|)ta<lo  a su  <le 
iiciencia  mental. 

REFERENCIAS : 

1—  Chemestry  of  food  and  nutrition— Sherman. 
Chapter.s  II  & \'’I,  Fats  and  lipoids.  Fuel 
value  of  food  and  the  energy  requirement 
of  the  body. 

2 —  Practice  of  Pediatrics. — Kerly.  Pages  512-516 
o — The  Journal  of  Pediatrics. — Numbers  of  .Tuly, 

August  and  September,  1934. 

1 ~ Pediatric. — Chapin  and  Royster  1933,  Pages 
G&Í-620. 

5 —  The  Journal  of  Nutrition. — Numbers  of  June, 
July,  August  and  September  1934. 

6—  Diseases  of  Infancy  and  Childhood. — Halt. 
Pages  804-820. 

7 —  Osier  Modern  Medicine.— Grae.  Diseases 
and  abnormalities  of  the  mind,  1928,  Vol.  V'l, 
Pages  794-S02.  (Convulsions  of  Infancy  and 
Childhood.) 
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Estas  obstn-vaciones  fuorou  ohtenulas 
(le  un  cveculo  número  de  casos  atendidos 
en  la  Sección  de  Maternidad  a mi  carjio 
en  el  Hosidtal  Municipal  de  Arecibo  du- 
rante un  período  que  ctibre  los  años  10^0 
al  lí)í>2,  y un  número  menor  en  mi  iirac- 
tlca  particular. 

Huíante  el  tiempo  apuntado  fueron  inu;s 
n n m e r osos  los  casos  de  hidramnios, 
eclampsia  y placenta  previa  ocurridos. 

¡-^Uhiratnmoís. 

En  todos  los  casos  de  esta  variedad  fue 
íina  regla  invariable  el  nacimiento  de  fe- 
tos anormales.  Un  dato  interesante  es 
que  el  95  por  ciento  fueron  acéfalos. 

Cam  clínico. 

Una  tarde,  allá  por  el  mes  de  junio  del 
IDÚl  fué  traída  al  Hospital,  en  un  sillón, 
una  mujer  que  dos  horas  antes  había  sido 
atacada  por  un  violento  dolor  abdominal, 
muy  parecido  a un  cólico  ai>endicular.  Al 
examinarla  me  encontré  con  el  cuadro 
completo  de  una  peritonitis.  Pulso  rá- 
pido y liliforme,  piel  viscosa  y fría,  tacies 
liipocrática,  marcada  rigidez  de  los  múscu- 
los abdominales,  vómitas  negruzcos  y so- 
nidos del  corazón  muy  lejanos  y apagados, 
q'emperatura  dS;  pulso  l-iO;  respiración 
lú.  Dos  síntomas,  observados  en  casos 
anteriores,  me  hicieron  vacilar  en  el  diag- 
nAstico  de  |>eritonitis ; la  intensa  disnea 
V la  enorme  distensión  del  abdomen.  De- 


cidí ponerla  en  obseivación,  pre-scribién- 
dole  algunas  inyecciones  estimulantes  y 
un  citrato  de  magnesia  a dosis  fraccio- 
nadas. ('nutro  horas  después  inicii'ise  una 
marcada  mejoría  y a la  mañana  siji^uiente 
la  paciente  se  hallaba  tan  bien  que  mani 
testó  deseos  de  abandonar  el  Hospital. 
Pude  sin  embargo  convencerla  a iierma- 
necer  hasta  el  final  del  embarazo  y un 
mes  después,  a las  nueve  de  la  mañana, 
empezaron  las  dolores,  iniciándose  el  tra- 
bajo con  una  perforación  espontánea  de 
la  bolsa  amniótica.  A las  seis  de  la  lar- 
de .seguía  di'enando,  sin  adelantar  gran 
cosa  el  trabajo,  por  lo  que  decidí  inter- 
venir. Al  examen  interno,  los  dedos  me 
dieron  la  sensación  de  que  estaban  tocan- 
do un  objeto  escurridizo  que  se  escapaba 
y volvía  a presentarse,  parecido  a un  pez. 
De  pronto  sentí  que  algo  me  mordía  y que 
ose  algo  tenía  dientes.  Inmediatamente 
lierforé  la  bolsa  de  la  cual  brotó  un  to- 
rrente de  líquido,  cual  si  hubiera  estado 
intacta.  Una  vez  vaciada  y no  hallando 
presentaoión  alguna,  introduje  la  mano 
y brazo  en  el  útero,  de.scubriendo  enton- 
ces al  feto  acurrucado  en  el  recodo  supe- 
rior izquierdo,  el  que  extraje  mediante 
una  versión  podAlica.  ^li  sorpresa  fué 
grande  al  contemplar  un  acéfalo,  con  dos 
ojos  como  dos  carbunclos  y presentando 
posteriormente  otra  cara,  con  dientes  y 
en  el  sitio  que  debía  ocupar  el  occipucio. 

En  todos  los  casos  de  hidramnios  pude 
notar  que  siempre,  al  romiierse  y vaciar.se 
la  bolsa,  el  feto  desaparecía  refugiándose 
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(*ii  la  parte  superior  «leí  útero.  \ como 
síntomas  precoces  una  tuerte  disnea  y 
(•«'dicos  alHlominales  frecuentes,  a m b o s 
apareciendo  desde  el  principio  del  eml)a- 
rnzo. 

![ — l*t(iec)itas  inertaít  morghidles. 

Kn  todos  los  casos  observados,  el  sín- 
toma cnlminante  fué  la  aparición  de  pe 
«pieñas  hemorragias  negruzcas,  sin  dolor 
y apareciendo  desde  el  quinto  mes  e.vacla 
mente  en  las  fechas  correspondientes  al 
período  menstrual.  I na  vez  iniciado  el 
parto; 

(a  I Procidencia  del  cordón. 

(h)  l’resentación  de  brazo. 

(C)  liemorragia  modera<la  continna  sin 
dolor. 

Ill — Erl(vm¡j-yia. 

Síntomas  culminantes: 

/A)  Durante  el  embarazo. 

Persistente  dolor  localizado  en  las  tres 

primeras  vértebras  cervicales. 

( P.  ( Al  iniciarse  el  parto. 

En  ausencia  de  todo  síntoma  que  pu- 
diera hacer  sosi>echar  la  eclampsia,  en  to- 
dos aquellos  casos  de  primíparas  a tér- 
mino, un  síntoma  signilicativo  estuvo 
siempre  presente.  Este  consistió  en  vó- 
mitos continuos  desde  el  primer  dolor. 
Primeramente  alimenticios,  después  bilio- 
sos y últimamente  negritzccxs.  Al  apare- 
cer estos  últimos  se  desataban  los  ata- 
(pies  convulsivos.  Una  marcada  hiperten- 
sión fué  comprobada  en  todos  los  casas. 
((.')  Alteración  en  el  mecanismo  de  dila 
tación  del  cuello. 

ICn  parturientas  a término  y durante  la 
aplicación  de  forceps  el  cuello,  en  lugar 


«le  «lilatarse  en  !«>  alio  «leí  canal,  descen- 
«lía  al  mismo  tiempo  que  la  presentación, 
alargándose  hasta  aiiarecer  juntos  en  la 
entrada  vaginal,  formando  entonces  tnvs 
círculos  concéntricos:  «le  adentro  i)aia 
afuera,  uno  formado  por  el  perimy,  otro 
[>or  el  cuello  uterino  y el  oti-o  por  la  ca- 
beza. 

Tratamiento. 

Deseo  apuntar  aquí  que  la  e.\i)eriencia 
obtenida  en  un  gran  número  de  casos  de 
eclampsia,  me  demostró  que  el  frataniien- 
to  de  ex[>ectación  es  el  más  apropiado. 
Estos  casos  se  agravan  hasta  con  un  sim- 
ple examen  digital.  I’rovocar  el  parto, 
acelerar  la  dilatación,  trae  consigo  e.xci- 
taciones  peligrosas  que  multiplican  las 
crisis  y si  el  caso  es  muy  grave  no  lo  sal- 
vará una  intervención  forzada,  jmrque  la 
gravedad  es  función  de  lesiones  materna- 
les que  son  ya  irremediables. 

En  nueve  casos  afortunados  tratados 
por  el  método  de  Stroganoff  modificado, 
los  resultados  justificaron  lo  anterior 
mente  expresado.  Este  método  consistió 
en  evacuar  los  intestinos,  aplicación  de 
cloroformo  2 “a  la  reina'’,  administración 
de  doral,  inyecciones  de  mortina,  de  sue- 
ro gluco.sado  sobre  el  globo  uterino — que 
actúa  muy  bien  como  eccitoccico  mecánica 
y fisiológicamente — e in.yecciones  «le  i»¡ 
tuitrina  una  vez  que  la  dilatación  era  su- 
ficiente. En  ca.so  de  operación  cesárea, 
prefiero  la  anestesia  clorofórmica  poi«pie 
actúa  aboliendo  permanentemente  las  con- 
vulsiones. Pruebas  hechas  con  la  anes 
tesia  intrarraquidiana,  nos  demo.straron 
«lue  después  de  la  oi>eración,  los  ataques 
convulsivos  reaparecían  con  mayor  vio- 
lencia. 
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PROORA.MA  CIENTIFICO 
DE  LA  ASA^dliLEA  ANUAL 


Dnianip  la  celebración  de  la  Trigésima 
[’limera  Asamblea  Anual  de  la  Asocia- 
ción ^lédica  de  I’nerto  liico  señalada  para 
tener  electo  del  14  al  10  del  pró.ximo  mes 
de  diciembre,  se  desarrollará  el  .siguiente 
l>rograina  cientítico,  que  no  dudamos  ha- 
brá de  ser  de  gran  interés  para  la  clase 
médica  imertorriqueña ; 

VIERNES  POR  LA  MAÑANA,  DICIEMBRE  14 

9 a 11:00 

Surgical  Clinic  at  the  Presbyterian  Hospit.al, 
by  Dr.  Galbreath  and  the  Hospital  Staff. 

Clínica  quirúrgica  en  los  Hospitales  iMunicipa- 
les  de  la  Capital,  por  el  Dr.  Díaz  García  y el 
cuerpo  facultativo  de  los  hospitales. 

11  a 12:00 

Clínica  sobre  aplicación  del  Pneumotorax  por 
el  Dr.  García  de  Ouevedo  en  el  Sanatorio  In- 
sular. 

VIERNES  POR  LA  TARDE,  DICIEMBRE  14 

2:00  en  punto 

Clínicas  médicas  en  el  Hospital  de  la  Univer- 
sidad, por  los  doctores  West,  Suárez  y demás 
miembros  del  cuerpo  facultativo. 


VIERNES  POR  LA  NOCHE,  DICIEMBRE  14 

S:00  en  punto 

Symposium  sobre  Cáncer 

Consideraciones  sobre  el  Problema  del  Cáncer  en 
Puerto  Rico. 

Por  el  Dr.  Jorge  del  Toro,  de  la  Clínica  San- 
turce, Santurce,  P.  R. 

Cáncer  del  Estómago. 

Por  el  Dr.  M.  Díaz  García,  de  los  Hospitales 
Municipales  y la  Clínica  Díaz  García,  San- 
turce, P.  R. 

Cáncer  de  la  Mama  u otros  órganos. 

Por  el  Dr.  W.  R.  Galbreath,  del  Hospital  Pres- 
biteriano, Santurce,  P.  R. 

Cáncer  de  la  Piel. 

Por  el  Dr.  .-Vrturo  L.  Carrión,  de  la  Escuela  de 
.Medicina  Tropical,  San  Juan,  P.  R, 

Cáncer  de  los  Organos  Génitotirinarios. 

Por  los  doctores  E.  García  Cabrera  y José  C 
Ferrer,  de  la  Clínica  Mimiya  y el  Hospital 
de  la  Universidad,  San  Juan,  P.  R. 

Cáncer  Ginecológico. 

Por  el  Dr.  R.  López  Xussa,  Ponce,  P.  R. 
Frecuencia  del  Cáncer  en  Puerto  Rico. 

Por  el  Dr.  .-Vlberto  Rivero,  de  la  Escuela  de 
Medicina  Tropical,  San  Juan,  P.  R. 

SABADO  POR  LA  MAÑANA,  DICIEMBRE  15 

9 a 11:00 

Exposición  de  material  cientíñco  y presentación 
de  casos  en  la  Escuela  de  Medicina  Tropical. 
11  a 12:00 

Conferencia  clínico-patológica. 

SABADO  POR  LA  TARDE,  DICIEMBRE  15 

2 a 2:30 

Breves  Observaciones  sobre  los  Ultimos  Brotes 
de  Influenza  en  Puerto  Rico. 

Por  el  Dr.  Pablo  ál.  Bonelli,  Guayama,  P.  R. 
2:30  a 3:00 

Las  Anemias  en  la  Niñez:  Algunos  comentarios 
hematológicos  y clínicos  — Presentación  de 
un  caso. 

Por  el  Dr.  M.  Pujadas  Díaz,  del  Hogar  Insular 
de  Xiños,  Santurce,  P.  R. 

3 a 3:30 

Medical  Tonics. 

By  Dr.  A.  C.  Morgan,  from  the  University  of 
Pennsylvania,  Philadelphia. 


NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 


349 


3:30  a 4:00 

Consideraciones  generales  sobre  la  Práctica  de 
la  Medicina  y relaciones  de  mutua  cooperación 
que  deben  existir  entre  el  cirujano  especialista 
y el  internista. 

Por  el  Dr.  Jo.sé  S.  Belaval,  del  Hospital  de  la 
Universidad,  San  Juan,  P.  R. 

4 a 4:30 

Estudio  de  Tuberculosis  en  4,000  sujetos  residen- 
tes en  dos  distritos  urbanos  de  Puerto  Rico. 
Por  los  doctores  J.  Rodríguez  Pastor,  P.  Mora- 
les Otero,  R.  Ramírez  Santos  y Eurípides 
Silva,  del  Departamento  de  Sanidad  y la 
Escuela  de  Medicina  Tropical,  San  Juan, 
P.  R. 

4:.30  a 5:00 

Estudio  preliminar  Médico-Social  de  la  Mendi- 
cidad en  Puerto  Rico. 

Por  el  Dr.  Mario  Juliá,  de  la  Clínica  del  Dr. 
Juliá,  Hato  Rey,  P.  R. 

5 a 5:20 

Intrcducción  a la  Historia  de  la  Medicina  y Ci- 
riigía  en  Puerto  Rico. 

Por  el  Dr.  M.  Queveno  Báez,  Santurce,  P.  R. 

SABADO  POR  7..A  NOCHE,  DICIEMBRE  15 
8:30  en  punto 

Micrccirtic  Anemias. 

Hy  Dr.  Ramón  M.  Suárez,  from  the  Univer- 
sity and  Mimiya  Hospitals,  San  Juan,  P.  R. 

Hemolytic  Anemias. 

By  Dr.  Harry  Colmore,  from  the  University 
Hospital,  San  Juan,  P.  R. 

The  Relation  of  Pernicious  Anemia,  Sprue  and 
Pellagra. 

By  Dr.  Randolph  West,  from  Columbia  Uni- 
versity, New  York,  N.  Y. 


Demonstration  of  a film  on  Plastic  Surgery. 

By  Dr.  Keith  Kahn,  from  the  Keith  Hospital 
for  Plastic  Surgery,  New  York. 

DOMINGO  POR  LA  MAÑANA, 
DICIEMBRE  16 

10  a 10:30 

Estados  Convulsivos. 

Por  el  Dr.  Raúl  Pietri,  New  York,  N.  Y. 
10:30  a 11:00 

Apuntes  de  Oftalmología  para  el  Médico  General. 
Por  los  doctores  Luis  J.  Fernández  y Ricardo 
F.  Fernández,  San  Juan,  P.  R. 

11  a 11:30 

Interpretación  electrceardiográfica  en  ciertos  es- 
tados patológicos  del  Miocardio. 

Por  el  Dr.  A.  Fernós  Isern,  Santurce,  P.  R. 
11:.30  a 12:00 

The  Treatment  oí  Gonorrhea  in  Children. 

By  Dr.  Walter  C.  Glines,  from  the  Presbyte- 
rian Flospital,  Santurce,  P.  R. 

DOMINGO  FOR  LA  TARDE,  DICIEMBRE  16 

3 a 3:30 

Indicaciones  de  la  Broncoscopia  y Esofagoscopia. 
Informe  de  casos. 

Por  el  Dr.  J.  H.  Font,  del  Hospital  Presbite- 
riano, Santurce,  P.  R. 

3:30  a 4:00 

Orthopedic  Treatment  of  Infantile  Paralysis. 
By  Dr.  Perry  S.  Rogers,  San  Juan,  P.  R. 

4 a 4:30 

Concepto  Moderno  de  los  Trastornos  Nutritivos 
de  la  Infancia. 

Por  el  Dr.  Antonio  Ortiz,  del  Hospital  Presbi- 
teriano, Santurce,  P.  R. 


AMEEICAÍ^  ASSOCIATION 

FOR  THE 

STUDY  OF  GOITEK 


The  American  As.sociation  for  the  Study 
of  Ooiter  again  offers  the  Van  Meter 
Prize  Award  of  f300  and  two  honorable 
mentions  for  tlie  best  essays  on  the  .sub- 
ject of  goiter  provided  they  meet  the 
(Standards  of  the  award  committee.  The 
essays  should  l)e  based  on  original  re- 


search work  on  the  subject  of  goiter,  pre- 
ferably its  basic  canse.  The  prize  essay 
or  its  abridgement  is  to  be  presented  at 
the  annual  meeting  of  the  Association 
to  be  held  in  Salt  Lake  City,  Utah,  in 
•Tune  1935. 

Competing  manuscripts  should  he  in  the 
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hands  of  the  Corresponding  Secretary,  W. 
lilair  Glosser,  M.  D..  Kane,  Pa.,  not  later 
than  April  1st,  1935. 

The  first,  prize  of  i^300  for  the  1034  meet- 
ing was  awarded  to  M.  A.  R.  Brazier. 
Ph.  D.,  B.  Sc.,  London,  England,  for  her 
essa^"  “The  Impe<lance  Angle  Test  for 
Thyrotoxicosis.” 

First  honorable  mention  was  awarded 


I- 


Prof.  T\go  Cerletti,  Genoz,  Italy,  for  hisj 
essay  “Thi'ee  Years  of  Experimental  Be-* 
.search  in  the  Etiology-  of  Endemic  Goitre”*J 
Second  honorable  mention  was  awarded] 
B.  Bov  Me  Cnllagh,  M.  D.,  Cleveland! 
Clinic,  Cleveland,  Ohio,  for  his  essay| 
“Studies  in  Blood  Iodine  nsing  a Kewi 
Chemical  ^lethod.”  I 


U 

m 


“LA  SANGRIA  INCRUENTA” 


Xos  acaba  de  llegar  una  copia  avanzada 
de  “La  Samgría  incruenta”,  Yol.  Vlll 
Kúm.  2,  que  se  está  enviando  a todos  los 
médicos  de  Pueato  Bico. 

Esta  pequeña  revista  que  publica  The 
Denver  Chemical  Manufacturing  Compa- 
ny de  Kueva  York  está  llena  de  artículos 
intei*esautes  escritos  por  médicos  de  dife- 
rentes países,  y aunque  el  propósito  de  la 
publicación  es  familiarizar  al  lector  con 
la  Antiphlogistine,  los  médicos  hallarán, 
sin  embargo,  un  número  de  asuntos  e ilus- 
traciones interesantes  que  despertarán  su 


curiosidad  e interés.  La  revista  vale  la 
pena  de  leerla,  y su  edición  de  1,200,00x3 
ejemplares  en  nueve  idiomas  se  distribuirá 
entre  todos  los  médico.s  y profesionales 
afines  del  mundo  con  domicilios  conocidos, 
exceptuando  los  de  Busia,  Latvia  y Bul- 
garia. 

Si  usted  no  ha  recibido  una  copia,  es- 
criba a The  Denver  Chemical  Manufactur- 
ing Compain’.  Nueva  York,  quienes  pon- 
drán su  nombre  en  sus  listas.  La  revista 
le  será  enviada  libre  de  todo  gasto. 
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CAMPOLON 

Rcj;.  U.  S.  I’at.  Off. 

Preparado  hepar-opoterápico  de  gran  actividad 
para  inyecciones  según  el  Profesor  Gaensslen. 

La  terapéutica  por  eí  hígado  fresco  o en  polvo,  de  la  anemia  perniciosa,  fracasa 
■con  muchísima  frecuencia  en  la  invencible  repugnancia  que  llegan  a sentir  a menudo 
los  pacientes,  ya  que  es  necesario  emplear  cantidades  r;elativamente  elevadas  durante 
largo  tiempo.  En  los  tratamientos  prolongados,  la  acción  puede  ir  disminuyendo  poco 
a poco  a causa  del  empeoramiento  de  la  resorción,  lo  que  amenaza  seriamente  a (la 
inicial  mejoría  rápida  del  estado  sanguíneo  y general.  Gaensslen  ha  conseguido  obtener 
un  preparado  muy  activo,  para  inyecciones,  de  hígado,  el  cual  se  suministra  ahora  con 
el  nombre  de  CAMPOLO'N. 

DATOS  BIOLOGICOS 

El  Campolón  se  halla  sujeto  a la  rigurosa  comprobación  clínica  de  Gaensslen  v 
de  otros  clínicos- de  reconocido  prestigio,  que  titulan  toda  nueva  partida  a un  grado 
determinado  de  aotividad  terapéutica. 

DATOS  CLINICOS 

El  uso  clínico  del  Campolón  se  refería  en  primer  término  a la  anemia  perniciosa. 
Gaensslen,  Schilling  y nuim’erosos  colmproba.dores  observaron  siempre  mejoría  sorprenden- 
tómente  rápida  del  estado  sanguíneo  con  dosis  diarias  de  2 c.  c.  En  casi  todos  los  casos 
se  consiguió  la  elevación  rápida  de  los  indices  de  eritrocitos,  así  como  de  la  hemoglobina, 
con  franca  mejoría  del  estado  general  y aumento  del  apetito  y del  peso.  Al  mismo 
tiempo  desaparecieron  o mejoraron  las  lesiones  generales  neuro-degenerativas.  Los  re- 
sultados fueron  positives  hasta  en  los  casos  que  antes  se  habían  mostrado  resistentes  a 
la  hepar-opoterapia  por  ingesta. 

Indicaciones : — 

Anemia  perniciosa  (Enfermedad  de  Biermer)  así  como  en  los  casos  rebeldes  de 
anemia  prima, ria  y secundaria,  clorosis,  diarrea  tropical  (Sprue),  asma  bronquial,  es- 
clerosis múltiple,  envenenamiento  o intoxicaciones  por  arsénico  y los  metales,  para  me- 
jorar la  coagulabilidad  de  la  sangre  en  la  convalecencia  general  de  otras  enferm-edades- 

Dosificación : — 

El  CAl\rPOLO-N  se  aplica  por  la  vía  intramuscular  (intraglútea )-— no  subcutánea 
ni  intravenosa.  Se  inyecta  una  ampolla  diaria  de  2 cc.  pudiéndose  aumentar  la  dosis 
sin  temor  en  caso  necesario.  Después  de  normalizado  el  cuadro  sanguíneo,  puede 
pasarse  al  tratamiento  de  depósito  con  la  inyección  de  .á  a 10  cc.  semana. mente  o cada 
2 o 1 semanas.  En  casos  leves  use  5 cc. 

Envases  originales 

Caja  de  5 ampollas  de  2 c.c. 

Caja  de  3 ampollas  de  5 c.c. 

WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

riKinuoceiitiCiilfi  of  Merit  for  the  PJijisicitni. 

Xí:\v  York.  X.  Y.  Windsor,  Ont. 

PoetorieK  \ Reiis.'<el<ier.  .\ . - W iiidsoi',  Out. 

Distribuidores:  PROPRIETARY  AGENCIES,  INC., 

Tetuán  No  1 — San  Juan,  P.  R. 
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La  efectividad  del  Salvado  es 

com[)robada  en  5 de  6 casos 

de  Estreñimiento  estudiados 


l'ui  un  i-(‘c¡(‘nte  estudio  llevado  a 
ealx)  eii  seis  lioudires  que  padecían 
d('  (‘st  reriiiuieulo  eoiuúuiuente,  el 
salvado  ileiuostró  ser  )iu  remedio 
ideal  i)ara  esta  condición.  l->n  cinco 
de  los  seis  casos  estudiados  el  sal- 
vado tuvo  «'*.\ito.  K1  se.xto  caso  era 
el  de  un  paciente  (pie  no  toleraba 
una  dieta  car<'ada  en  residuos,  ya 
l'nera  ésta  de  frutas,  vegetales  o sal 
vado.  Las  conclusiones  a que  se  llejíó 
en  esta  investigación  fueron,  que  la 
dieta  rejíular  no  tenía  snticiente  re- 
siduo y (Ule  el  salvado  ]»roduce  una 
laxación  salisfactoiia  exccjito  en  un 
pequeño  jiorcieuto  de  easo.s. 

K1  Ivellogg's  ALL-BKAX  se  hace 
suave  3'  de  buen  saboi-  ])or  medio  de 
pi-ocedimientos  especiales  usados  en 


■|su  pi ei>aracióu.  Dentro  del  cuerpo 
^absorbe  una  gran  cantidad  de  liume- 
dad,  formando  una  masa  suave  ipie 
con  gran  benignidad  limpia  los  in- 
testinos de  des))erdicios. 

('on  exceiición  hecha  de  aipiellos 
casos  de  ])acientes  con  tractos  intes- 
tinales altamente  sensibles  o en  que 
(*sté  conti-aindicado  el  uso  de  toda 
clase  de  libras  debido  a alguna  con- 
dición intestinal,  el  Kellogg's  Al.L- 
HKAX  puede  .ser  prescrito  sin  temor 
alguno.  Tiene  la  ventaja  de  ser  de 
un  sabor  muy  agradable  y es  deli- 
cioso en  leche  fría  o crema.  Tam- 
bién puede  preparai'se  en  bizcochos, 
tortas,  etc.  Vn  i»aquete  de  tamaño 
corriente  será  enviado  al  médico  que 
lo  solicite. 


ALL-BRAN 

El  remedio  benigno  A'  natural  contra 
el  ESTREÑIMIENTO. 


Representantes:  B.  FERNANDEZ  & HNOS.  SUCRS. 

Apartado  365  — San  Juan,  Puerto  Rico. 
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¿HA  USADO  USTED 

EL  CAOLIN  COLOIDAL? 

* 

El  Caolín  Coloidal  entra  junto  con  el  so- 
dio, el  magnesio,  el  calcio  y el  bismuto  en 
la  composición  del  Cal-Bis-Ma,  para  la 
neutralización  rápida  y duradera  en  la 
hiperacidez  gástrica  y para  la  protección 
de  la  membrana  mucosa  del  estómago  j 
del  tracto  intestinal.  El  Caolín  Coloidal  no 
solamente  recoge  los  gases  sino  que  tam- 
bién “adsorbe  los  venenos  bacteriales  en 
el  intestino  y es  un  agente  eficaz  y pode- 
roso para  hacer  estos  venenos  inofensi- 
vos.” Previene  la  fermentación  intestinal 
a tal  grado  que  las  evacuaciones  son  prác- 
ticamente sin  olor.  Por  eso  el  efecto  bien- 
hechor del  Cal- Bis -M A no  se  limita  al 
estómago  sino  que  continúa  a través  del 
tracto  intestinal.  El  Cal-Bis-Ma  no  con- 
tiene fermentos  digestivos  porque  los  fer- 
mentos gástricos  son  inactivos  en  álcalis. 


Para  la  hiperacidez  gástrica 

CAL-BIS-MA 

Muestras  de  Cal-Bis-Ma  a la  disposición  de  los  señores  médicos. 


WILLIAM  R.  WARNER  & CO.,  INC. 

(Establecidos  en  1856) 

113  West  18th  Street,  New  York,  E.  U.  A. 
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y I paciente  vacila  antes  de 

acudir  al  médico,  pero  el  sufrimien- 
to del  prurito  continuo  lo  deciden. 

El  doctor  reconoce  que  padece  de  hemorroides  y allí  mismo,  en 
la  consulta,  1«  coloca  un  supositorio  Anusol.  El  enfermo  sale,  al 
poco  rato,  lleno  de  esperanzas.  Se  siente  mejor,  tiene  fe  en  su  cura- 
ción, y exclama  impulsivo: 

— Tiene  usted  mano  de  santo,  doctor. 

Le  parece  al  enfermo  algo  sobrenatural.  Los  supositorios  Anusol 
son,  sin  embargo,  un  producto  científico  que  reduce  la  congestión, 
detiene  la  secreción  mucosa,  abate  la  irritación,  hace  desaparecer 
el  prurito,  y si  las  hemorroides  son  incipientes,  el  restablecimiento 
es  todavía  posible.  Aun  siendo  crónicas,  Anusol  ofrece  siempre 
alivio.  Y en  Anusol  no  entran  substancias  narcóti- 
cas o anestésicas. 

Para  poder  atender  a los  pacientes  en  su  con- 
sultorio, se  ofrecen  muestras  gratis  a los  médicos 
que  las  soliciten. 

NUSOL 


PARA  LAS  H6MORROIDES 
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¡Hemos  trabajado  años! 

¡Pedimos  2 minutos 

de  su  tiempo,  Sr,  Doctor! 

(La  lectura  de  este  anuncio  requiere  sólo  2 minutos) 

Tras  años  de  constante  labor  hemos  presentado  a la  profesión  médica  norteamericana 
tres  productos  que  ahora  sometemos  a la  opinión  de  los  profesionales  de  la  América 
Latina.  En  el  deseo  que  Ud.  Sr.  Doctor,  juzgue  estos  productos  después  de  som|eterlos 
a la  prueba  en  su  práctica  diaria,  le  solicitamos  que  nos  permita  enviarle  muestras 
gratis.  Abrigamos  la  confíanza  de  que  Ud.  apreciará  nuestro  esfuerzo  en  el  campo 
farmacéutico — y que  su  opinión,  Sr.  Doctor,  nos  ha  de  ser  tan  favorable  como  la  de  sus 
colegas  norteamericanos.  He  aquí  descritos  brevemente,  los  tres  productos  en  cuestión; 


1.  — Aceite  (le  1Ií,í>:k1o  de  Bacalao 
“WniTP]”  concentrado  en  tabletas. 
Vitaminas  A y D naturales — coimo 
en  el  aceite  lí(iuido — no  sintéticas. 
Biieparaciíni  estable.  De  fácil  asi- 
milaci()n.  Sabor  agradable.  Cada 
tableta  equivale  a una  cucfliarada 
del  mejor  aceite  de  bacalao,  acepta- 
do por  la  American  ^ledical  As- 
sociation. 

2.  — Feen-a-mint  Fenolftaleína  ama- 
rilla (calidad  especial  fabricada  en 
nuestro  Laboratorio  propio)  combi- 
nado a gojma  de  mascar — para  que, 
mediante  la  acci()n  .salival,  el  agente 
la.xante  se  distribuya  uniformemen- 


te por  la  mucosa  intestinal.  La  fe- 
nolftaleína se  elimina  rápidamente 
después  de  producir  su  efecto  laxan- 
te— .sin  afectar  la  circulación,  ni  la 
respiración. 

3. — Aspergum — Indicado  en  lugar 
de  gárgaras  después  de  la  extirpa- 
ción de  las  amígdalas.  Es  Aspirina 
en  forma  de  goma  de  mascar.  Lu- 
brica, suaviza  y contriibuye  a la  des- 
infección de  la  herida.  También 
usada  como  una  forma  rnás  agrada- 
ble de  tomar  aspirina  en  casos  de 
dolores  de  cabeza,  etc.  Cada  tableta 
contiene  .SI/2  granos  de  ácido  acetil- 
salicílico. 


Sr.  Doctor:  Sírvase  enviarnos  el  cupón  al  pie,  o — simplemente — 
una  hoja  de  su  recetario  mencionando  este  aviso — 
e inmediatamente  le  remitiremos  muestras  gratis  de 
los  tres  productos  mencionados. 


HEALTH  PRODUCTS  CORP.,  Newark,  N.  J.  E.  U.  de  N.  A. 

Pueden  Uds.  mandarme  muestras  gratis  de  las  tabletas  White,  Feen-a-mint  y Aspergum. 

Nombre:  

Direcíñón:  
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METODO  DEL  PROFESOR  PIERRE  DELBET 

lASE 


COMPRIMIDOS  DE 

SALES  HALOGENAS  DE  MAGNESIO 

MODO  DE  EMPLEO  : 

Dos  comprimidos  todas  las  mañanas  en  ayunas 
en  medio  vaso  de  agua  (unos  cien  gramos  de 
agua)  inmediatamente  antes  del  desayuno. 


VENTA  AL  POR  MAYOR  : 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GENÉRALE,  8,  RUE  VIVIENNE  - PARIS-FRANCE 


Rápido  Control 
de  la  Calentura 
y el  Dolor. 


-T— f-T-T_ 


Efectos  aucilgésicos  rápidos,  seiíoros,  antifebriles  se  obtienen  fácilmente 
por  el  sencillo  expediente  de  la  aplicación  de  la  Sn])er  Oataplasnia 


<5tumoHzim 


Sn  liso  temprano  en  los  casos  en  (pie  existen  desórdenes  de  los  órganos 
respiratoi'ios,  Ñnmotizine  dá  ])or  lesnltado  (pie  la  calentura  y el  dolor  se 
]>ongan  bajo  control,  gracias  a la  constante  absoi-ción  de  sus  ingredi(Mites 
activos.  ('onio  una  aiilica- 
ción  a las  áreas  inílainadas  e 
liincliazones.  la  les  como  los 
cansados  por  granos  dolo- 
rosos. carbunclos,  abscesos, 
glándulas  linl'álicas  inllaina- 
das,  áreas  renmálicas,  ele., 

Xnmotizine  probará  ser  nn 
agente  (b'scongestivo  y anal- 
g('‘sic()  seguro. 

La  nolabb*  fórmula  de  este 
emplaslo  llex’a  en  sí  guaya- 
col. cieosola  y salicilato  de 
motilo  en  una  base  de  caoli- 
na — de  fácil  aplicación,  de 
segura  efectividad. 

NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklin  St. 

Chicago,  U.S.A, 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 

Avenida  Ponce  de  León 

San  Juan,  Puerto  Rico. 


Robert  & Santini, 
Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 


Dep.P.RlO 


Sírvanse  enviarme  muestras  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


Un  Tratamiento  Oral 

para  la  Anemia  Secundaria 

Lextrón  Lilly  es  un  concentrado  hepático 
gástrico  con  Hierro  y Vitamina  B reco' 
mendado  en  estados  anémicos,  particularmente 
del  tipo  secundario,  idiopáticos  o debidos  a 
pérdida  crónica  de  sangre,  toxemia,  o infección. 
También  es  provechoso  en  muchos  estados  clí' 
nicos  donde  la  anorexia,  debilidad  o desnutrición 
es  una  característica  notable.  Lextrón  se  adminis' 
tra  oralmente  y puede  obtenerse  por  conducto 
de  su  abastecedor. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.U.  A. 


Fabricantes  de  Productos  Medicinales  desde  1876 
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METODO  DEL  PROFESOR  PIERRE  DELBET 


COMPRIMIDOS  DE 

SALES  HALOGENAS  DE  MAGNESIO 


MODO  DE  EMPLEO  : 

Dos  comprimidos  todas  las  mañanas  en  ayunas 
en  medio  vaso  de  agua  (unos  cien  gramos  de 
agua)  inmediatamente  antes  del  desayuno. 


VENTA  AL  POR  MAYOR  ; 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUE  VIVIENNE  - PARIS-FRANGE 


L 


JUGO  DE  CARNE  VALENTINE 

EN 

ENFERMEDADES  DE  LOS  NIÑOS 

Su  uso  durante  sesenta  años  por  la  clase  médica  en  la 
práctica  privada  y en  hospitales  garantizan  su  utili- 
dad en: 

Gastroenteritis  Debilidad 

Inapetencia  Náuseas 

Convalecencia  de  enfermedades  contagiosas 

SABEOSO:  A los  niños  les  gusta — reteniéndolo  aún 
en  aquellos  casos  en  que  los  alimentos 
usuales  son  devueltos. 

EFECTIVO:  Estimula  el  apetito  y la  secreción  de  ju- 
go gástricos,  contribuyendo  así  a la  ma- 
yor utilización  de  la  dieta  diaria. 

De  rápida  asimilación  y fácil  administración. 
Contiene  la  Vitamina  G. 

Valentine’s  Meat  Juice  Company 

Richmond,  Virginia. 


f 


[Papeles 

' Adaptados 
especialmente 

//  f // 

para  rotos 
clínicas 

BROMURO  P.M.C. 

para  ampliaciones 


fAZO  o VELOX 

para  copias  por  contacto 


fotogra'íicos 


El  detalle  y contraste  precisos  de 
los  negativos  de  casos  clínicos  los 
registran  fielmente  las  impresiones  en 
Azo  F y Velox  Brillante  (Glossy), 
y la  superficie  lisa,  blanca  y lustrosa 
de  estos  papeles  proporciona  el 
máximo  de  reproducción  de  tonos. 
Ambos  son  de  velocidad  normal  y 
se  suministran  en  gran  variedad  de 
contrastes.  El  Azo  F es  famoso  por 
su  "latitud”  o margen  de  sensibilidad 
y por  su  sencillez  de  manipulación. 


El  Velox  Brillante  produce  copias 
nítidas  de  tono  negro  azulado. 

La  emulsión  rápi  da  del  papel 
Bromuro  P.M.C.  No.  10  lo  ha  ce 
ideal  para  las  ampliadoras  de  poco 
vatios  para  trabajos  clínicos.  Su  gran 
variedad  de  tonos  y superficie  lisa  y 
lustrosa  registran  los  detalles  del 
negativo  con  su  verdadero  valor 
relativo.  Vienen  los  P.M.C.  en 
cuatro  grados  de  contraste,  que 
aseguran  los  mejores  resultados  con 
todas  las  clases  de  negativos. 


EASTMAN  KODAK  COMPANY 

Rochester,  New  VorL,  E.  U.  A. 
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^ — 'UEDE  que  el  paciente,  su- 
friendo de  hemorroides,  no  tenga 
agudos  dolores.  Pero  el  malestar,  la 
prolongación  del  mal,  traen  como  consecuencia  cierta  depresión 
mental.  Acaban  por  ser  una  constante  preocupación. 


Sin  embargo,  si  el  médico  en  su  propio  consultorio  aplica  los 
supositorios  anti-bcmorroidales  Anusol,  su  acción  descongestiva  y 
emoliente  procurará  alivio  al  paciente. 


Anusol,  sin  narcóticos  ni  anestésicos,  evita  muchas  veces  la  in- 
tervención (juirúrgica  y es  el  tratamiento  racional  y eficaz  para  las 
hemorroides,  ulceración,  prurito,  fisura,  inflamación  catarral  y casi 
todas  las  afecciones  proctológicas. 


A medida  que  el  enfermo  mejora  despoja  de  su 
cerebro  la  preocupación  de  las  hemorroides.  Por  eso 
ofrecemos  cuantas  muestras  sean  necesarias  al  mé- 
dico, para  que  siempre  tenga  Anusol  a mano.  Una 
hoja  de  su  recetario  con  la  j)alahra  Anusol,  basta. 


S HEMORROJOe 
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ABAROi. 

I 


La  civilización 
no  amenguó 
al  hombre  de  hoy 
sus  diez  metros 

de  aceite  mineral. 

de  tubo  digestivo 

AGAROL 

más  bien  apropiados 

lubrica  y suaviza 

a los  días  prehistóricos 

— además  de  estimular— 

de  irregularidad 

el  tubo  digestivo. 

en  las  comidas 
y mucho  material 

Aceptable  al  paladar. 

áspero  e indigestible 

es  adaptable 

•n  el  menú. 

a niños  y adultos. 

Y así  el  estreñimiento 

AGAROL 

es  verdaderamente 

se  ha  convertido 

la  solución  moderna 

en  un  mal  corriente 

al  problema 

de  la  civilización. 

del  estreñimiento. 

Pero  esa  misma 

• 

civilización 

l Porqué  no  hace  la  prueba 

nos  da  el  remedio: 

para  convencerse  ? 

AGAROL,  de  acción 

Diríjanos  dos  lineas 

suave  y eficaz, 

y se  le  enviará  en  seguida 

como  sólo 

un  paquete 

puede  tenerla 

con  un  frasco  de  AGAROL 

una  buena  emulsión 

para  que  lo  ensaye. 

• El  AGAROL,  es  la  primitiva  emulsión  de 
aceite  mineral  y agar-agar  — con  fenolftaleina. 


Agarol  para  el  Estreñimiento 

WILLIAM  R.  WARNER  C®.  CO.,  Inc.,  113  West  18th  Street,  Nueva  York,  EE.  UU.  A. 
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VIROFOS 


La  marca  que 
identifica  todos 
los  productos  Wyeth 


Virofos  es  una  preparación  excelente  para  admi- 
nistrar los  Glicerofosfatos ; una  combinación  suma- 
mente eficaz  como  tónico  general. 

Esta  preparación  combina  el  valor  de  los  Glicero- 
fosfatos con  las  bases  metálicas,  cal,  sodio,  hierro  y 
manganeso,  así  como  también  los  Glicerofosfatos  de 
quinina  y estricnina. 

Virofos,  debido  a su  sabor  agradable,  es  bien  to- 
lerado aun  por  los  pacientes  de  gusto  más  delicado, 
y puede  tomarse  por  períodos  prolongados,  sin  produ- 
cir síntomas  gástricos  desfavorables. 

Los  médicos  se  están  convenciendo  del  mérito  de 
Virofos  como  valioso  auxiliar  para  corregir  la  desnu- 
trición en  las  enfermedades  extenuantes  crónicas,  en 
la  vejez  prematura,  y en  diversas  formas  de  debilidad  nerviosa. 

El  Virofos  de  Wyeth  es  absolutamente  inalterable,  de  sabor  agradable,  y bien 
tolerado  por  los  pacientes,  especialmente  por  los  niños. 

A continuación  mencionamos  otros  bien  conocidos  productos  Wyeth; 

VIANOIDES:  Supositorios  rectales  hemorroidales. 

VIALINA:  Tabletas  a base  de  sales  biliares. 

VIOVIN:  Tónico  reconstituyente. 

VICOLIRIUM:  Colirio  extensamente  usado. 

VIPEPTOLAC : Digestivo  a base  de  pepsina,  pancreatina  y diastasa. 

CEROSE  (Citrado) : Sedante  y expectorante  bronquial. 

Nuestros  distribuidores  exclusivos  se  complacerán  en  proporcionar  muestras 
de  las  preparaciones  mencionadas,  a solicitud, 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  Box  618  San  Juan. 

John  Wyeth  & Brother,  Inc. 

Philadelphia,  Pa.,  E.  U.  A. 
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LA  ELECTKO-RESEIX^IOX  TRANSURETRAL  DE  LA  PROSTATA 

PABlñ)  (í.  ( URBELO,  :\í.  1). 

Del  Serrido  I'iolóijico  de  ht  Vlínieu  Quirúrgica  Dr.  Pila,  ¡j  J/osgital  Tricoehe. 

í*onee,  P.  R. 


En  (‘1  ivataniiento  de  las  varias  at>e- 
eiones  obstrurtivas  del  trayecto  urinario 
de  o'iigen  prostático,  tenemos  en  la  elec- 
1 ro-resecei»')!!  ti-ansuretral  un  método  mu- 
cho menos  ti-anmatizador  (pie  el  clásico  de 
la  operación  isupra-púbica  o iierineal.'  En- 
tre sus  grande»  ventajas  podemos  citar 
las  siguientc^s : l‘-‘  l na  mortalidad  májs 
baja.  Thomipsoii,  del  “áLayo  Clinic”,  in- 
forma que  entre  lül  casos  oi>erado«  este 
año  i>asado  linbo  una  mortalidad  de  sedo 
el  1.1^  ; d.  R.  Caulk,  de  St.  Louis,  en  27.o 
casos  tuA’O  menos  del  uno  por  ciento  de 
inoídalidad,  a'  Me  Carthv,  de  New  York, 
obtuvo  cifras  similares.  2*  La  operaciim 
produice  el  minimum  de  shock  oiieratorio 
y post-opei-atorio.  La  lieimo’iragia  du- 
rante y después  de  la  operación  son  in- 
signiñeantes  en  la  mayoría  de  los  casos. 

El  período  de  (liospitalización  se  re- 
duce por  lo  general  a una  semana  y la 
convalecencia  eis  mucho  más  corta  (pie  en 
las  operaciones  jior  las  oirás  vías.  lY  Ofre- 
ce la  oportunidad  de  poder  'hacer  un  diag- 
nóstico oiiortnno  del  cáncer  [irostático 
primario.  (P  Y debido  a (‘sas  misiinas 
ventajas  es  de  es)>erarse  (pie  cd  tiatamien- 
lo  sea  aplicado  antes  (pi(‘  hayan  hecho 
sus  estragos  sobre  (d  aparato  renal  los 
efectos  obstruct ivos  de  la  hiiHU-trofia  xiros- 
tática. 

Sin  embargo  no  es  un  método  inicuo, 


pues  tiene  (sus  peligros  como  cuahpiier 
otra  operación;  demanda  en  primei-  tér- 
mino, un  diagiuistico  exacto  de  la  lesión 
y una  técnica  precisa;  tiene  sus  indica- 
ciones absolutas  y relativas,  y sus  contra- 
indicaciones. 

Tiidicacioues : — Las  indicaciones  abso- 
lutas de  la  resección  se  encuentran : P En 
los  casos  de  fibro-asclerosis  del  cuello  ve- 
sical (barra  fibrótica) ; 2'^  En  los  adeno- 
carcinomas inoperables  de  la  praáslata  con 
retención  urinaria ; d?  cuando  existe  la 
formación  de  un  lólbnlo  medio  intra-ure- 
tral,  o sea  el  lóbulo  de  Albarrán.  En 
cuanto  a las  indicaciones  relativas,  di- 
remos, que  en  aquellos  casos  de  hii>er- 
trofias  enoinne-S',  con  pi-oyección  Inicia  la 
vejiga  o hacia  el  recto,  en  que  el  paciente, 
debido  a sus  pcdires  condiciones  físicas, 
no  podría  resistir  el  shock  oiieca torio  de 
una  enucleación  supra-|)úbica  o perineal, 
estaría  indicada  una  resección  intra-iire- 
tral. 

<U)i¡f>ra-iiidieaeioiie.<i : — En  casos  de  de- 
compensación  cardíaca  graves;  (*n  los  ca- 
sos en  (pie  las  pruebas  funcionales  del  r¡ 
ñón  y que  la  rpaímica  de  la  .sangre  nos 
demuestran  un  estado  muy  grave  del  sis- 
lema  renal,  así  como  en  nipiellos  casos 
(pie  tienen  alguna  afección  de  ])or  sí  fa 
tal.  es  evidenle  (pie  oslaría  contraindica- 
da la  operación. 
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Cuidados  preoperatorios: — Aunque  la 
oi>eración  es.  a piiniera  vista,  leve,  sin 
embargo  requiere  casi  tanto  cuidado  pre- 
oj>era torio  como  la  supra-púbica  y la  pe- 
rineal. 

Entre  los  cuidados  pie-operatorios  ci- 
taremos los  siguientes;  1’  Eliminación 
de  focos  de  infección,  tales  como  denta- 
diiira  infectada,  o infección  de  las  amíg- 
dalas. Tratamiento  adecuado  para  la  cis- 
titis o cualquier  infección  urinaria.  2"  De- 
compresión  de  la  vejiga:  ésta  se  liará  muy 
lentamente  en  los  casos  de  netención  cró- 
nica. También,  en  los  casos  con  reten- 
ción de  pequeñas  cantidades  de  orina,  se 
colocará  una  sonda  i>ermaneute  en  la  ve- 
jiga con  la  idea  de  producir  una  infec- 
ción urinaria'  mínima  y 'hacer  desarrollar 
cierto  grado  de  inmunidad  al  pacienve 
cuando  dcispnés  de  la  oi>eración  se  le  co- 
loque la  sonda,  ('istotomía  supra-púbica 
si  es  necesario  para  obtener  la  estabili- 
zación de  la  función  renal,  Digitaliza- 
eión  parcial  del  paciente,  para  en  caso  de 
una  posible  decomirensación  cardíaca,  sea 
luego  ]x>sible  la  digitalización  completa. 
4'^  Resección  bilateral  de  los  conductos 
deferentes  para  evitar  las  epididimitis 
post-operatorias. 

Cuidados  post  operatorios : — 1'’  Admi- 
nistración de  antisépticos  urinarios.  2^ 
Irrigaciones  de  iiequeñas  cantidades  de 
solución  boricada  estéril  por  la  soinda, 
con  la  idea  de  evitar  la  obstimcción  de  la 
misma,  y el  consiguiente  espasmo  vesi- 
cal que  es  el  factor  más  importante  en  la 
producción  de  iliemoj-ra^ias  post-operato- 
lias.  Extracción  de  la  sonda  entre  el 
tercer  y quinto  día.  4'='  Retener  el  ])a- 
ciente  en  cama  por  una  semana  en  su  ca- 
sa para  trata'miento  adecuado  de  la  cisti- 
tis postoperatoria  inevitable.  5-  Trata- 
miento adecuado  si  ha}’  alguna  orina  re- 
sidual. 


Técnica  operatoria: — Se  debe  adminis- 
trar algún  hipnótico  una  hora  antes  y me- 
dia hora  antes  de  la  operación.  La  anes- 
tesia será  con  preferencia  la  epidural,  con 
25  ó .40  cc.  de  novocaína  al  2%  combi- 
nada con  anestesia  de  la  mucosa  uretiril. 
Nosotros  usamos  el  resectoscopio  de  Stern- 
3ícCarthy,  porque  ofrece  una  visión  per- 
fecta en  todos  los  tiempos  de  la  o|>cración. 
Después  de  examinado  el  cam[)o  opeiato- 
fio,  se  seleccionan  las  parles  obstruientes 
y con  el  elemento  resector  se  van  resecan- 
do con  la  corriente  cortante;  entonces  se 
cambia  la  corriente  cortante  por  la  que 
electrocoagula  y se  sellan  los  vasos  indivi- 
dualmente. Al  teiminar  la  resección  se 
introduce  en  la  vejiga  una  sonda  de  goma 
de  grueso  calibre  y se  tija  xiermanente- 
niente. 

Coniplieaeioncs  post  operatorias : — 1’ 
Hemorragias:  El  trata'miento  de  la  he-’ 
rnorragia  postoperatoria  es  muchas  ve- 
ces j^reventivo.  Si  se  logra  mantener  li- 
bre el  funcionamiento  de  la  sonda  [Xir  me- 
dio de  lavados  frecuentes  de  ])etiueñas 
cantidades  de  .solución  boricada,  no  es 
muy  corriente  que  ocurra  una  hemorragia 
postoperatoria;  ]>ero  si  a pesar  de  esto 
ha\-  tendencia  a la  henrorragia.  se  debe 
intioducir  U'ii  cistoscopio  en  la  vejiga  y 
evacuar  los  coágulos,  y en  último  extremo 
se  puede  introducir  de  nuevo  el  resec- 
toscopio y coagular  los  vasos  que  sangran. 
81  este  método  último  falla,  entonces  se 
debe  iiracticar  una  cLstostomía  supra-pú- 
bica. 2‘’  Incontinencia  de  la  orina:  Esto 
sólo  ocurre  cuando  ]»or  técnica  defectuo- 
sa se  i-eseca  entre  el  verumontanum  y el 
esfinter-externo.  ÍL'  Infección  Secunda- 
ria: Se  deben  tomar  precauciones  extre- 
mas en  cuanto  a que  las  irrigaciones  ve- 
sicales se  practiquen  con  una  a.sepsia 
completa  y evitar  en  el  momento  de  la 
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oi>eración  el  exceso  de  coagulación  ])ara 
controlai-  la  henioiiagia. 

Reporte  de  tren  casos  recientes: — 1.  .M. 
1*.,  natuial  de  Ponce,  blanco,  de  (52  años 
de  edad.  Síntomas  de  obstrucción  uri- 
naria qm*  datan  de  un  año  antes  de  ser 
admitido.  En  noviembre  14  de  lí);>4  fue 
examinado.  Por  el  i*ecto  demuestra  una 
liipertrotia  bilateral  de  gratlo  1 ; la  cisto- 
uretro.scopía  demuestra  una  ligera  cistitis 
con  trabeculación  mínima  vesical,  además 
se  nota  un  lóbulo  medio  pet^ueño  y pro- 
yección moderada  intrauretral  de  ambos 
lóbulos  laterales  con  un  ailargamiento  mo- 
derado de  la  uretra-retromontanal;  bay 
dos  onxas  de  orina  residual.  Examen  de 
orina  prácticamente  negativo.  Ena  son- 
da número  1(5  F fue  fijada  eu  la  vejiga, 
("reatinina  de  la  sangre  1.2.  Examen  fí- 
sico general  negativo,  tensión  de  la  san- 
gre 120/8(5.  Noviembre  14,  se  practicó 
vasectomía  doble.  ()¡)e.ración  : Noviembie 
21.  Anestesia  ei>idural.  Hesecciou  del 
lóbulo  medio  y de  la  ])orcion  obstruyente 
de  amibos  lóbulo.-?  laterales.  Huoo  mui 
IKK-a  hemorragia  oiieratoria  y post-ope- 
latoria.  En  noviembre  22  se  extrajo  la 
sonda  y al  día  siguiente  enviado  a sn 
casa.  Al  salir,  la  micción  era  casi  per- 
fecta. 

Ti.  M.  H..  blanco,  04  años.  Síntomas 
de  obstrucción  urinaria  de  seis  meses  de 
duración.  T’rimer  examen,  noviembre  G. 
Negativo  el  examen  rectal;  en  el  examen 
cistoscói)ico  se  comiirobó  la  existencia  de 
una  barra  tibrótica  del  cuello  vesical  con 
gran  a^cortamiento.  de  la  miretra  uetro- 
montanal.  (4rina  normal.  Presión  san- 
guínea 12G/7G.  rieatiuina  de  la  sangre 


O.SG.  Examen  Ifísjico  general  negajtivo. 
Ena  sonda  de  goma  número  1(5  fue  lijada 
en  la  vejiga,  y se  practicó  vasectomía  do- 
ble en  noviembre  0.  Operación  : noviem- 
bre 15.  Anestesia  epidural.  Hesección 
<le  la  barra  ñbrótica.  No  hubo  necesidad 
de  usar  la  coagulación  para  arrestar  la 
hemorragia.  Al  tercer  día  se  extrajo  la 
sonda  3'  al  siguiente  fue  enviado  a su  ca- 
sa. Micción  fácil  al  salir. 

in.  P.  K.,  blanco,  de  55  años  de  edad. 
Síntomas  urinarios  de  seis  años  de  dura- 
ción. Primer  examen  en  noviembre  15. 
Exaanen  rectal  negativo.  Examen  cistos- 
có[)ico  demostró  una  barra  tibrótica  del 
cuello  vesical.  (Iriiia  demostró  sólo  una 
ligera  piuría  3’  pocos  glóbulos  rojos.  Crea- 
tinina  de  la  sangre  1.5.  Pi'esión  sanguí- 
nea 12,8,  84.  Examen  físico  general  ne- 
gativo. Una  sonda  de  goma  número  1(5 
fué  fijada  en  la  vejiga.  Practicada  va- 
sectomía doble  en  novieinbi'e  15.  Opera- 
ción: noviembi*e  22.  Anestesia  epidural. 
i8e  resecó  la  barra  tibrótica.  Hemoirra- 
gia  ligera  y fácilmente  controlada  con 
la  coagulación.  El  paciente  hasta  la  fe- 
dha  no  ha  tenido  ningún  trastorno  post- 
operatorio. 
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SODIUM  AMYTAL  AS  AX  ANTIDOTE  FOR  STRYOHXIXE 

I>OTSOXIXG 

AV.  C.  DUXSCOMBE.  AI.  D. 

Euaenadfi,  Puerto  Rico. 


In*  T'Vbnuu y of  tliis  year  the  mayor  of 
(¡náiiica  asked  me  lo  pi-oceed  quickly 
with  him  to  a tinea  about  d miles  away, 
where  hi.s  nephew  had  taken  poison  and 
was  in  a dying  condition.  1 (piestioned 
liim  as  to  the  nature  of  the  poison  taken 
and  as  to  the  symptoms.  He  could  give 
no  information.  A messenger  liad  just 
come  to  say  that  the  young  man  had  taken 
poison  and  that  he  should  come  quickly' 
and  bring  a doctor.  Tliis  was  meager  in- 
formation to  work  on.  hut  T 'lemembered 
having  read  an  ar.ticle  in  the  Journal  ot 
the  A.  Al.  A.  on  sodium  amytal  as  a 
piiysiological  a n t i d o t e for  strychnine 
lioisoning.  It  liaiipened  that  a few  days 
before  I had  bought  some  ampules  of 
i^odinm  Amytal  for  intravenous  use  íO.ñO 
gm.  ampules)  so  I look  these  and  a stom- 
ach tube,  together' with  other  simple  rem- 
edies and  started  for  the  tinea.  I arrived 
at  about  the  same  lime  as  l)i‘.  Jacinto 
(larcia.  of  Guáuica,  and  from  the  symp- 
toms it  was  only  too  evident  that  the 
boy  was  in  the  last  stages  of  strychnine 
poisoning.  All  of  the  muscles  of  the  bo- 
dy were  in  a stale  of  intense  tonic  spasm 
or  convulsion.  Thoi'e  was  marked  opi- 
sthoionous.  the  jaws  were  so  idgid  that 
no  ordinary  force  could  have  opened  them, 
and  the  arms  and  legs  were  so  stiff  that 
we  could  noi  bond  them  with  any  amount 
of  force.  In  the  meantime  the  family  had 
located  the  box  of  strychnine  pills  used  to 


kill  dogs.  These  pills  each  contained 
-Ü  eg.  of  strychnine  and  six  of  them  were 
missing.  The  young  man  before  becom- 
ing unconscious,  had  admitted  swallow- 
ing six  pills.  (»r  about  li/o  grams  of 
strychnine.  By  the  time  T had  sterilized 
the  s.viinge  and  given  the  intravenous  in- 
jection of  1/2  gram  sodium  amytal.  I 
estimate  that  nearly  an  hour  had  elapsed 
since  the  ingestion  of  the  ]>oison.  Imme- 
diatedy  after  tlie  intra.venoits  injection 
the  liody  l)egan  to  relax.  We  could  bend 
the  arms  and  legs,  the  opisthotouous  pas- 
sed off  and  the  boy  (17  3'ears  of  age) 
passed  into  a deep  sleej).  AA’e  then  cai'- 
ried  him  to  hed  and  proceeded  to  wash 
out  the  stomach. 

The  jaws  were  still  too  rigid  to  pass  a 
stomach  tube  through  the  mouth,  so  we 
passed  it  through  the  nose  and  washed 
out  the  stomach  several  times.  After  an- 
other hour  the  muscles  were  still  some- 
what ligid  and  I injected  another  gram 
of  sodium  amytal  intravenously.  This 
was  immediatel.v  followed  by  complete 
relaxation.  The  patient  remained  in  a 
deep  sleep,  completeh*  i-elaxed.  until 
about  n Tb  AI.  Then  as  consciousness  be- 
gan to  leturn  it  was  noticed  that  slight 
tonic  convulsions  occurred  every  time  one 
att emitted  to  (move  him  or  come  nea'r 
him ; noises  also  produced  a spasm,  f 
therefore  injected  another  Yo  gram  of  so- 
dium amytal.  The  patient  then  slept  the 
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entire  night  anil  when  he  awoke  the  next 
morning  there  was  no  rigidity  o!i'  ten- 
dency to  spasmodic  convulsions.  He 
stated  that  evei-y  muscle  felt  sore  as  if  he 
had  received  a severe  ibeating. 

He  received  no  other  treatment  except- 
ing the  subcutaneous  injection  of  oxygen. 
Shortly  after  giving  the  first  injection  of 
sodium  ainytal  and  before  tlie  rigidity 
Iliad  coJiipletely  pa'ssed.  it  was  noticed 
that  tliere  was  considerable  cyanoisis.  I 
assumed  that  the  rigidity  of  the  muscles 
of  respiration  had  prevented  the  normal 
resph'atory  movements  and  thus  proi>er 
o.vygenation  of  the  blood.  Shortly  before 
this  I had  read  of  a new  method  of  giv- 
ing oxygen  subcutaneously  and  had  pur- 


ehased  the  apparatus,  which  consisted  of 
glass  lubes  to  generate  the  oxygen  from 
the  supiilicd  powder  and  rubber'  tubes 
with  needles  to  make  the  subcutaneous 
injection  of  tbe  o.xygen  as  it  was  gene- 
rated. Tlie  method  proved  to  be  a com- 
plete success.  The  oxygen  was  rapidly 
absorbed  and"  the  cyanosis  cpiickly  clear- 
ed up. 

1 kept  the  young  man  in  bed  for  5 days, 
at  the  end  of  wliicli  time  'he  resumed  bis 
ordinaiy  activities  and  has  been  in  good 
health  ever  since. 

This  experience  has  led  me  to  believe 
that  sodium  ainytal  is  a perfect  ph3’sio- 
logical  antidote  for  strychnine  poisoning. 
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TKOMB()l'l.E15ITIS  SUBSIGUIENTE  A LA  ADMINISTRACION 
INTRAVENOSA  DEL  ISO-IODEJ  KON  * 

A.  GAE.CTA  SOLTERO,  :M.  1). 

Guayama,  í*.  R. 


El  tema  sobre  el  cual  voy  a ocupar 
por  muy  breve  tiempo  vuestra  atencibu. 
no  va  a aumentar  en  nada,  en  su  aspecto 
científico,  tanto  en  su  detalle  anatomo- 
patülógico  como  en  su  ])arte  clínica,  vues- 
tro conocimiento  de  una  afección  tan 
bien  conocida  por  todos  ustedes  como 
es  la  flebitis  y tromlboflebitis  y tpie  tan 
frecuentemente  liabiaMs  oibservaflo  y tra- 
tado. ¿Quién  de  ustedes  en  más  de  una 
docena  de  ocasiones  no  habrá  sido  lla- 
mado a atender  una  niujor  en  puerperio, 
padeciendo  de  flegmasia  alba  dolens,  de 
una  o ambas  extremidades  inferiores? 
¿Gon  cuánta  frecuencia  la.nibiéu.  no  ha- 
bréis todos  observado  estos  casos  de  lleg- 
masia  Atirante  el  curso  de  una  liebre  ti- 
foidea, o de  una  neumonía  o de  cualquier 
otra  enfermedad  de  carácter  infeccioso? 
¿finé  cirujano  no  habrá  cu  práctica  acti- 
va de  esta  especialidad  de  nuestra  cien- 
cia médica  que  en  alguna  ocasión  des- 
pués de  una  intervención  quirúrgica  del 
vientre  no  haya  observado  el  desarrollo 
de  una  flebitis  ¡bien  de  las  iliacas,  femo- 
rales o venas  safenas,  y,  particularmente 
del  lado  izquierdo?  ¡Con  (pié  seguridad 
y a pesar  de  toda  la  ase]>sia  nroderna  y 
del  iierfecciouamieuto  de  nuestras  técni- 
cas ojteratorias,  podría  uii  cirujano  des- 
cartar esta  complicación  ¡pie  auiupie  ra- 
ra, podría  muy  a su  pesar  prescutarse  en 
un  momento  dado,  próximamente  des]>ués 


* Leído  ante  la  Asamblea  Itlédica  del  distrito 
de  Giiayama  en  su  reunión  anual  celebrada  el  1 1 
de  noviembre  de  1934  en  la  Central  .Aguirre, 
Salinas.  P.  R. 


de  la  intervención  y hasta,  varias  semanas 
más  tarde  y cuando  todo  riesgo  ojK-ra- 
torio  hubiérase  creído  eliminado,  trocan 
do  en  amarga  decepción  el  optinii.smo  de 
este  cirujano  consciente  que  .saboreaba 
ya  el  debute  de  su  éxito  (q»eratorioI 

Como  todos  los  del  alleys  de  esta  afec- 
ción que  llaiiminos  trombotleliitis  son 
harto  conocidos  de  ustedes  todos,  no  ten- 
go otro  interés  al  pr(‘.sentar  mi  caso,  que 
llevar  a vuestro  conocimiento,  en  estos 
tiempos  (pie  coriaunos  y (pie  parece  que 
el  dinamismo  del  siglo  sacude  y preten- 
de cambiar  de  raíz  nuestros  métodos  ya 
probados  y eficientes,  queriendo  en  lo  (pie 
a nosotros  atañe,  inducirnos  a usar  la  vía 
endovenosa  en  la  a'duiini.stración  de  nues- 
tra terapéutica,  como  algo  exclusivo  y de 
ultra-modernisimo,  es  mi  deseo,  vuelvo  y 
repito,  ])oner  en  vuestro  conocimiento  mi 
ex]>eriencia  jiersonal  de  una  tromboflebi- 
tis de  mi  brazo  derccbo.  suibsiguiente  a la 
administración  de  una  inyección  intrave- 
nosa de  iso-iodeikon  que  se  me  adminis- 
tró paaa  tiñes  de  diagnóstico. 

El  caso  es  como  sigue:  Durante  el  mes 
de  marzo  del  año  en  curso,  me  interné 
en  el  Hospital  de  la  Cniversidad  bajo  la 
comi>etente  dirección  3'  en  el  servicio  de 
nuestro  .miiiy  distinguido  colega  el  Dr. 
Pons.  Filé  imi  propósito  someterme  a 
una  serie  de  exámenes  del  tubo  digestivo 
para  librar  a mi  mente  A-a  calenturienta 
<l('l  fanta.sma  de  una  úlcera  del  eshímago, 
de  una  apc-oidicitis  crónica  o de  cualquie- 
ra otra  de  estas  gracias  patológicas,  que 
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nif>  loi  tiiiabii  el  ;|)eu.sar  que  pudiera  ser 
yo  uua  de  «us  victimas. 

I Dí'spués  de  exámenes  (luímicos  de  la 
I sanjíre  y d(d  jugo  gáslrico.  y de  uua  se- 
rie do  radiografías  del  estómago  y del  iii- 
lestiuo,  hasta  visualizarse  el  ai)éijdice, 
el  radiólogo  del  hoispital,  nue.slro  ajH-e- 
' ciado  colega  Di-,  líuiz  Cestero,  diagiiosti- 
. có  en  mí  la  coudición  de  periduodenitis 
y sugirió  una  radiografía  de  la  vesícula 
luliar. 

rropuesto  yo  llegar  liasta  el  liu,  acep- 
té la  indica.ción  y se  me  ordenó  prepa- 
j rarme.  para  al  día  siguiente  procederse  a 
: tomar  las  'placas  necesarias.  ílsperaba 
yo  pacientemente  que  se  trajera  la  droga 
j indicada  (jue  tenía  yo  que  ingerir  y que 
I serviría  como  medio  para,  permitir  som- 
brear mi  vesícula  biliar,  y al  ser  enterado 
que  para  este  fin  se  me  administraría 
lina  inyecición  intiavenosft,  rebusé  per- 
mitir su  administración  y fracasó  el  in- 
tento de  fotografiar  mi  vesícula.  Debo 
declarar  que  mi  repulsa  a la  inyección 
endovenosa,  obedeció  a una  predisposición 
m'uy  irersoual  mía  contra  esta  forma  de 
administrarme  drogas  y que  se  circuns- 
cribe exclusivamente  a mi  persona,  sin  iper- 
juicio  de  usar  yo  en  mi  práctica  profe- 
sional la  vía  intravenosa  en  casos  espe- 
ciales y cuando  usando  mi  mejor  crite- 
rio médico  lo  crea  conveniente. 

Cuatro  días  más  tarde  una  nueva  teu- 
I tativa  para  administrarme  iso-iodeikon 
intravenosamente  vuelve  nuevaniente  a 
fracasar  al  insistir  yo  en  no  permitir  su 
i aidicación,  y entonces  abandono  el  bos- 
I pital  y regreso  a Guayama  para  engol- 
' faime  de  nuevo  en  mi  ardua  y diaria 
labor  profesional,  sintiéndome  casi  bien 
de  mis  síntomas  anteriores. 

Todo  continuó  bien  hasta  principios  de 
junio.  Para  esta  fecha  vuelven  de  nuevo 
mis  síntomas  gástricos  a revolucionarse; 


e)nt)ieza  mi  mente  a intranquilizarse  res- 
tándole serenidad  a mi  trabajo  profesio- 
nal y entonces,  sobreponiéndome  a mis 
l)rejuicio.s  contra  el  iso-iodeikon  ]>or  la 
vía  intravenosa,  'me  reclnvo  de  nuevo  en 
el  Hos))ital  de  la  l.'niversidad  el  día  12 
de  junio  y el  día  12,  a la  una  de  la  ma- 
fiaim,  se  me  administró  la  droga,  de  acuer- 
do con  la  siguiente  técnica  usada  en  la 
institución  : 

A las  cinco  de  la  tarde  del  día  12  de  ju- 
nio una  dosis  completa  que  contiene  2..1 
gms.  de  iso-iofleikon  en  polvo  se  disolvió 
en  30  ce.  do  agua  estéril  redestilada  y se 
filtró  por  papel  de  filtro.  Se  esterilizó  por 
20  minutos  en  bafio  de  María,  se  enfrió  a 
la  tem,peratura  del  cuerpo  y se  guardó  ta- 
pada en  condiciones  asépticas.  A la  una 
de  la  mañana,  o sea  ocho  horavS  más  tar- 
de, se  me  inyectaron  40  cc.  de  solución  sa- 
lina normal  en  la  vena  cefálica  media  de- 
recha. seguido  de  la  invección  por  la  mis- 
ma aguja,  de  20  cc.  del  tinte.:  se  me  inyec- 
tó inmediatamente  despues'  40  cc.  de  solu- 
ción salina  .seguidos  de  otros  10  cc.  del 
tinte  y 40  cc.  adicionales  de  solución  sa- 
lina. Al  terminar  la  administración  de 
la  inyección  inti  avenosa,  se  me  inyectó 
en  el  brazo  izquierdo  Y2  cc.  de  adrena- 
lina 1 :1000.  Durante  la  administración  del 
tinte,  sentía  congestión  en  el  cerebro  y ta- 
quicardia intensa.  Quince  o veinte  minutos 
más  tarde  tuve  un  escalofrío!  fuerte  y 
malestar  general  que  desaparecieron  rá- 
pidamente, quedándome  posteriormente 
dormido.  A la  'mañana  siguiente  desper- 
té sintiéndome  perfectamente  bien,  y el 
radiólogo  pudo  practicar  su  trabajo,  vi- 
sualizándose por  la  colecistografía  'per- 
fectaimente  la  vesícula  biliar. 

Una  vez  teiiminado  el  trabajo  radiográ- 
fico, y cuando  ya  me  disponía  a abando- 
nar el  hospital,  o sea  el  día  13  de  junio 
a las  cuatro  de  la  tarde,  empiezo  a sentir 
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«lolof  i'ii  el  l)ríiz<)  rlei-eelio,  y al  examinar 
ii'e.  encueniro  (iito  a tmlo  lo  lariio  do  la 
vena  cefálica  liasta  el  sitio  donde  se  in- 
knna  entre  el  niúscnlo  deltoide  y el 
loi-al  mayor,  había  una  franja  roja,  la 
parte  estaba  sensible  al  laclo  y las  fnn- 
( iones  de  mi  bi-azo  se  iban  limitando;  y 
éste  fné  el  principio  de  la  tromboflebitis, 
de  ciña  condición  aún  no  he  ]>odido  li- 
brarme totalmente.  Esta  aíección  me  'i:e- 
clnvó  en  cama  ])or  más  de  dos  meses,  y 
actualmente  mi  vena  cefálica  es  nn  cor- 
dón fibroso,  pudiéndose  i>alj)ar  fleliolitos 
en  dos  o más  partes  de  sn  extensión.  ;Mí 
brazo  derecho  no  tiene  todavía  toda  la 
potencialidad  de  sus  actividades  anterio- 
lieis  y tiecnentemenle  sufro  de  iloloies  in- 
tensos y c>'S]>ecialmente  en  la  región  del 
músculo  deltoide. 

En  imlis  investigaciones  en  otras  insti- 
tuciones sobre  sus  experiencias  con  el  uso 
del  i.Sü-iodeikon  y en  lo  (pie  se  refiere  a 
esta  complicación  (jue  acabo  de  ralatar. 
he  encontrado  tiñe  (ui  casi  todas,  la  técni- 
ca para  la  administ'i'ación  de  la  droga  es 
distinta,  (’ito  el  caso  del  Hospital  Pres- 
biteriano. donde  según  informaeión  per- 
vsonal  del  Pr.  (lalbreath.  usan  el  tinte  en 
solución  exclusivamente,  sin  antecederlo 
ni  vsegiiirlo  de  la  solución  salina;  mien- 
tras <pie  el  Dr.  Yordán  Passarell.  radió- 
logo de  casi  todos  los  hosjiitales  de  Pon- 


c('.  usa  mayores  cantidades  de  .solución' 
salina  (pie  las  d(vscrita.s  en  la  técnica  se- 
guida en  el  Hosjdtal  de  la  l'niversidad. 

('OXCU'SIONES  y KESr:\[EN 

1. — (¿lie  la  colecistogi  afia  es  nn  méto- 
do valioso  de  diagmVstico. 

— Que  a pesar  de  la  pureza  de  la  téc-'' 
nica  de  una  colecistografía  ipie  lo- 
gre fotografía:;'  bien  delinidamente 
en  su  forma  la  vesícula  biliar,  no 
siemi)re  el  radiólogo  puede  obtener 
todos  los  datos  patobágicos  desea- 
bles. dándose  el  caso  de  pacientes 
cuyas  radiografías  se  'han  pronun- 
ciado negativas  y una  inte;  vención 
posterior,  ha  tenido  el  hallazgo  de 
u.na  calculosis  múltiple. 

.■>. — Que  el  iso-lodeikon  administrado 
por  la  vía  endovenosa  para  ñnes  de 
diagU(ístico,  puede  producir  trora- 
'boflebitis  y exponer  un  paciente  a 
largos  suhi'inientos  y síudas  com- 
plLcaciones. 

4. — (Jue  el  método  de  preferencia  para 
adnfinistrar  el  tinte  en  nna  radio 
grafía  de  la  vesícula  biliar  dehe 
ser  siempre  la  vía  oial  y (pie  so- 
lamente 3'  después  de  uno  o más 
fi'aca.sos  de  colecistograiía  i»or  esta 
vía.  (hdjerá  recurrirse  a adminis- 
trarse la  droita  intravenosamente. 
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DR.  líAIT.EY  K.  ASHFORD 
(187:})  (1  n):i4) 

Rec-ieutes  todavía  las  páginas  que  dedi- 
camos en  nuestro  Boletín  a festejar  la 
aparición  del  último  riI)ro  del  maestro, 
frescos  aún  los  laureles  que  tejimos  en 
una  velada  memorable  en  torno  a su  ve- 
nerable cabeza,  he  aípií,  que  la  muerte 
implacable,  derriba  ésta  con  su  corva 
guadaña.  L:i  muerte  del  Dr.  Bailey  K. 
Ashford,  acaecida  el  primero  de  noviem- 
bre, después  de  una  lucha  heroica  y deses- 
¡)erada  con  una  larga  enfermicdad,  es  una 
pérdida  irreparable  para  nuestro  país  a 
quien  él  tanto  amó,  siendo  correspondido 
por  nuestro  pueblo  con  afecto  entrañable, 


que  le  aconiipañó  en  todo  momento  hasta 
dejar  su  cadáver  al  borde  de  la  tumb;i. 

Bero,  sobre  todo,  la  clase  médica  de 
Puerto  Rico  pierde  con  su  fallecimiento 
uno  de  sus  miembros  más  ilustres,  uno  de 
los  com, pañeros  m,ás  sabios,  que  puso  el 
nom)brc  de  nuestro  país  a circular  por  el 
mundo  científico  cuando  descubrió  allá 
l»or  el  1898.  la  uncinaria  tropical.  Cuando 
llegó  aquí  con  el  ejército  de  ocupación  era 
un  uíozo  imbei'be,  con  sus  galones  de  ofi- 
cial, un  título  de  médico  y muchas  nobles 
am?)icioiu's  d(‘  saber  y de  gloria.  Perte- 
necía a una  nación  triunfante  en  aquel 
momento  sobre  nuestra  Madre  España. 
Ante  este  pueblo  triste,  cargado  de  histo 
lia.  iiero  imleciso  ante  el  futuro,  ante  la 
nueva  vida  que  comenzaba,  logró  el  joven 
olicial  médico  americano  comiu-ender  y 
obrar.  Tan  iironto  fué  reconocido  su  ta- 
lento y cayó  sobre  él  la  protección  oticial. 
empezó  a laboi-ar  por  el  mejoramáeuto  de 
nuestras  clases  campe.sinas  cuidando  de 
su  salud,  emiprendiendo  aquella  famosíi 
campaña  de  curación,  investigación  y es- 
tudio de  la  primera  Comisión  de  Anemia. 
En  ella  figuraron  juiertorriqueños  meri- 
lísimos  al  lado  de  prestigiosos  continen- 
tales, y juntos,  en  fraternal  compañerismo 
sin  distinción  de  razas  ni  de  credos,  escri- 
bieron una  de  las  páginas  inás  valiosas  de 
la  historia  médica  de  nuestro  jiaís.  Este*, 
es,  indudablemlente.  el  hecho  más  destaca- 
do de  su  vida:  la  efusión.  la  cordialidad, 
el  estímulo,  la  hombría  d<*  bien,  de  un 
hombre  de  ciencia,  que  sin  el  superiorifj/ 
complex  de  los  triunfadores  se  asocia  :) 
nuestra  vida,  se  confunde  con  nosotros 
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y se  hace  aimir  y.  por  ende,  respetar  y 
venerar  por  un  pueblo  noble  y suí'rido  y 
por  una  clase  ])rolesional.  inteligente  y 
coniiiu-eusiva.  ISlás  (pie  todos  sus  méritos 
en  (‘I  campo  cienlífico.  pue  lueron  uuuflios 
y muy  altos,  ésto  es  lo  que  mps  nos  con 
npieve.  Cuando  la  muerte  le  llega,  le  sor- 
prende aquí,  bajo  este  cielo  tropical  que 
él  adoraba,  al  lado  de  su  mujer  y de  sus 
hijos  puertorriqueños,  y,  como  buen  caba- 
llero. pono  el  pie  en  el  estribo  y emprendo 


el  viaje  sin  retorno,  rodeado  del  cariño 
entrañable  de  nuestro  pueblo,  .pie  sin  diis- 
t ilición  de  clases  ni  de  razas  le  dice 
¡(hIíó.í!  en  la  lengua  del  (Quijote. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
consigna,  en  esta  página  su  dolor  por  la 
desaparición  del  amigo,  del  comiiañero, 
del  maestro  y del  compatriota,  y extien- 
de a sus  deudos  su  iiróa  respetuosa  con 
dolencia. 


yECRULOGIA 

SAXTIAGO  RA.MOX  V CA-IAl. 


F.n  otra  parte  de  e,ste  número  va 
expuesto  nuestjro  duelo  por  la  muerte 
de  un  hombre  eminente  de  nuestro  país: 
el  doctor  Bailey  K.  Ashford.  Aún  no  nos 
habíamos  rei'uesto  de  la  emoción  que  su 
pérdida  ñas  causaba,  cuando  las  noticias 
cablegrálicas  que  nos  llegan  de  Bspaña 
transmiten  la  noticia  del  fallecimiento  de 
don  Santiago  Ramón  y Cajal.  el  sabio  his- 
tólogo español  de  renombre  universal, 
ocurrida  en  Madrid  a las  once  de  la  no- 
che. el  18  del  pi  esmite. 

.VI  mismo  tiemim  que  los  periódicos  de 
todo  el  mundo  luiblican  la  muerte  del  sa- 
bio. dan  cuenta  también  de  los  momentos 
<lramáticos  por  que  atraviesa  España, 
convulsionada  jmr  un  alzamiento  revolu- 
cionario de  extraordinaria  gravedad. 

('asi  media  centuria  ha  transcurrido 


desde  que  en  1889  impusiera  Cajal  su 
nombre  prestigioso  ante  la  Sociedad  Ana- 
tómica Alemana,  y ante  el  'papa  máximo 
fie  la  anatomopatología  de  la  época,  <•! 
sabio  Kolliker.  su  jtortentoso  descubri- 
miento de  la  división  de  las  fibras  radi- 
culares de  la  médula.  En  el  firmamento 
cientítico  europeo  emerge  un  nuevo  astro 
de  gran  magnitud:  Cajal.  Y lo  curioso  es 
(pie  esta  aparición  acaece  en  el  último 
coufín  de  Euro]>a,  en  el  ftuis-terae.  en 
donde  menos  se  podía  esperar,  ya  (¡ne 
España  se  encontraba  en  la  etapa  sombría 
de  la  decadencia,  próxima  a liquidar  los 
últimos  restos  de  un  imjterio  colonial  y 
de  una  leyenda  áurea  que  databa  de  si- 
glos. I En  el  último  acto,  por  cierto,  del 
drama  español,  nuestro  país,  Puerto  Ri- 
co, bello  nombre  de  irónico  significado, 
habría  de  reiiresentar  el  pai>el  de  Ceni- 
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cienta  del  Caribe).  En  medio  de  ia  de- 
cadencia científica  espa.ñola  de  aíiuella 
época  resulta  en  verdad  sorprendente  la 
consagración  de  Cajal,  y ])arece  como  si 
los  per.sonaios  (pie  en  ella  intervinieran  se 
dieran  perí'ecla  cuenta  de  la  trascenden- 
cia que  ello  suponía,  no  solamente  para 
España,  sino  ]>ara  el  acervo  científico  de 
la  bumanidad.  Nótase  esto  al  leer  hoy 
día  las  palabras  (pie  escribió  Van  Cehucb- 
ten  describiendo  la  escena  : “Todavía  creo 
verlo  tomar  aparte  a Kolliker.  entonces 
maestro  incontestable  de  la.  liistología  ale 
mana,  y arrastrarle  a un  lado  de  la  Sala 
de  Demostraciones  para  mostrarle  en  el 
microscopio  sus  admirables  [ireparacio 
nes  y convencerle  de  la  realidad  de  los 
hechos  que  pretendía  haber  revelado.  Ko- 
lliker. conijilaciente  con  el  (‘Si>añol  oscu- 
ro. se  ajiroxima,  mira  una  vez  y otra  vez, 
examina  nuevas  preparaciones  y,  al  fin, 
ante  la  ex]tectación  genei  al,  se  levanta  pa- 
ra decir:  “Señores,  acabo  de  descubrir  a 
un  gran  sabio.  Se  llama  Ramón  y (bijal.’’ 
La  nobleza  y generosidad  de  Kollikei-  al 
reconocer  los  egregios  méritos  de  t 'ajal  es 
algo  emocionante.  Años  más  tarde,  cuan 
do  gana  por  oposición  la  cátedra  de  His- 
tología de  Madrid  le  escribe  una  carta  de 
telicitacióu,  en  la  que  ftgura  este  párra- 
fo: “Sus  últimos  descubrimientos  son 
muy  notables,  píuo  yo  me  envanezco  de 
uno  que  vale  más  que  los  suyos:  yo  des- 
cubrí a un  cierto  sabio  e.si)añol  (pie  na- 
die conocía”.  A partii-  de  esta  fecha,  con- 
forme progresan  sus  descubrimientos  llue- 
ven sobre  Cajal  los  honores  y las  conde- 
coraciones que  pregonan  la  grandeza  de 
su  obra : “doctor  Honoris  C’ausa”  de  las 
Universidades  de  Oxford.  París,  Cam- 
bridge, Wurzburgo;  Académico  de  la  Es- 
pañola y de  la  de  ^Medicina,  de  la  de  Cien- 
cias Exactas  Físicas  y Naturales  de  Ma- 
drid. Académico  Honorario  de  la  de 


Ciencias  de  Budapest ; Miembro  de  Honor 
de  la  Sociedad  E.spañola  de  Física  y (¿uí- 
mica,  Ex-presideute  de  la  Sociedad  Espa 
ñola  de  Historia  Natural;  ITonomnj  Fn 
rcifiti  Mrinher  of  the  lloijal  Society  of 
London;  .Miembro  corre.spondiente  (hd 
Instituto  de  Francia:  agraciado  con  (d 
Premio  Fan  relie  por  la  Sociedad  de  An- 
troiiología  de  París;  premiado  por  la  Real 
Academia  de  Ciencias  de  Berlín  con  la 
.Medalla  di*  Helmlioltz;  Miembro  cories- 
pondienle  de  las  Sociedades  FisicO(pnnji- 
cas  de  Wnrzbnrgo.  de  Ciencias  Mi^dica.s 
de  Lisboa  y de  la  de  .Medicina  de  Berlín: 
agraciado  con  (d  Premio  Nobel  y con  la 
.Medalla  E(h('garay;  Miembro  Honorario 
de  casi  todas  las  corporaciones  científi- 
cas de  Ibii-opa  y .\inérica ; Doctor  en  Le- 
.ves  “Honoris  ('ansa”  por  la  T'niversidad 
de  ('lark  (Worcester)  ; ('onuMidador  de  la 
Legión  de  Honor  v de  la  Orden  alemana 
‘‘J*onr  Je  Meylte’;  Socio  de  .Mérito  del 
.Vteneo  de  .Madrid;  (.'atmlrático  iid>ilad() 
de  Histología  de  la  Universidad  ('entral; 
Presidente  de  la  -Tunta  para  .Vmpliación 
de  Estudios  e Investigaciones  ('ientííicas. 

Este  peso  abrumador  de  honores,  el 
más  grande  quizás  que  ningún  médico 
contemi)oráneo  ba^m  recibido,  está  res- 
paldado ¡(or  una  obra  cientíñea  ingenie 
que  causa  asombro  ])or  su  magnitud  y jau- 
la importancia  de  la  misma,  ^'(‘ase  la 
enumeración  de  la  misma,  en  el  resumen 
(jne  hace  uno  de  sus  discíiuilos. 

“A  ])artir  de  su  consagración  por  Kolli- 
ker, decide  publicar  sus  trabajos  en  el 
Extranjero.  Es  invitado  por  el  profesor 
Ki-ause,  de  (iotinga,  a colaljoj-ar  en  isii  re- 
vista. Inicia  sus  trabajos  sobre  los  epi- 
telios y Abra  muscular,  así  como  los  pri- 
meros trabajos  con  el  un'dodo  de  (lolgi. 
En  su  cátedra  de  Histología  de  Barcelo- 
na es  donde  dice  “que  los  resultados  sobre 
las  investigaciones  en  el  sistema  nervioso 
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coiuUiceii  a (*xlrenios  inleressautcíi."  Su 
excesiva  leciiudidad  cieiidlica  le  obliga 
duiaule  1888  a publicar  iiiia  revista  mi 
crogj-áíica.  Entonces  enuncia  sus  famo- 
sas leyes  sobre  la  morlVtlogía  y la  conexión 
de  las  células  nerviosas.  Esta  gran  fe- 
cundidad cieutilica  de  1888  jdasma  en 
aquellos  descubrimientos  geniales:  las 
“cestas''  del  cerebelo,  el  axon  de  los  '‘gra- 
nos" y las  “Jibras  musgosas"  y “trepado- 
ras.” Estos  descubrimientos  tienen  un 
valor  decisivo  para  resolver  el  problema 
<le  la  conexión  intercidular.  ('oniirma  en 
la  retina  y en  el  lóbulo  óptico  las  “leyes 
conectivas”  inducidas  del  análisis  del  ce- 
rebelo. l'jiuncia  el  plan  estructuial  de 
la  médula  es])iual.  y averigua  el  modo  <le 
terminar  de  los  nervios  sensoriales  y sen- 
sitivos. Describe  desj)ués  la  curiosa  das- 
posición  de  las  tibias  musculares  de  los 
insectos.  Hace  sus  famosas  “exploracio- 
nes en  el  bulbo  olfatorio".  Halla  otros 
temas  interesantes  del  estudio  de  la  cor- 
teza cerebral  de  los  mamíferos  y descarga 
sobie  si  unas  grandes  discusiones  cientí- 
ticas  con  sus  teorías. 

í'on  la  colaboración  de  N'an  Hehucbten 
formula  en  18t)l  el  principio  de  ‘'la  po- 
larización ilinámica  de  las  neuronas”. 
Completa  también  sus  anteriores  obser- 
vaciones sobre  el  cerebro  y la  retina  y 
acomete  la.  de  los  ganglios  simpáticos. 
Hace  entonces  sus  oposiciones  a la  cáte- 
di-a  de  Madrid  3-  se  traslada  a la  corte  en 
iSP'j.  Xuevas  investigaciones  sobre  la  es- 
tructura del  cei-ebro.  y comienza  la  t)u- 
blicación  de  su  grandiosa  obra,  bo.v  ago- 
lada. sobre  la  textura  del  sistema  ner- 
vioso en  los  vertebrados. 

Cu  los  años  181)-1.  1800  .v  1800  halla 
nuevas  disiJosiciones  sobre  la  estructura 
del  bulbo  raquídeo,  protuberancia,  tála- 
mo óptico,  cuerpo  estriado,  glándula  pi- 
neal. cuerpo  pituitario,  retina,  ganglios, 


etc.  Para  eliminar  posible.s  objeccioiies 
consigue  comprobar,  con  el  método  de  Er- 
lich. los  hechos  niás  importantes  obser- 
vados por  él  con  el  cromato  de  [ilata.  De 
esta  época  parten  sus  te(»rias  sobre  el  nn*- 
canisnu)  del  sueño,  la  atención  y la  aso- 
ciación. le\es  de  ahoiio,  de  espacio,  de 
materia  y de  tiempo  de  conducción. 

En  ]8Í)8  v 1895.)  explica  su  teoría  de  los 
entrecruzamientos  nerviosos  v estructura 
del  (¡uiasma-óptico”  en  la  serie  animal. 

De  185)1)  ,v  11)00  son  sus  trabajos  sobie 
el  encéfalo  humano  _v  sus  elementos  ca- 
racterísticos. estructura  de  la  región  vi- 
sual. de  la  corteza  acústica,  táctil  y ol- 
fativa. Es  invitado  a dar  unas  conferen- 
cias en  las  Eniver.sidades  de  Amé¡ic;i  del 
Xorte. 

En  11)01,  y cuando  se  hallaba  en  Ama- 
niel.  se  le  concede  el  premio  internacional 
llamado  de  .Moscú,  y con  este  motivo  es 
grandemente  agasajado. 

En  15)03.  15)01  v 15)00  son  los  años  de  las 
fórmulas  descubiertas  de  impregnación 
argéntica,  l’on  la  colaboración  del  profe- 
.sor  Tollo  señaló  curiosas  variaciones  lisio- 
lógicas  del  retículo  neurofibrillar,  bajo  la 
acción  <le  la  temperatura  y de  las  varia- 
ciones neurofibrillares  de  la  rabia.  Se 
aplica  el  método  de  impregnación  a los 
embriones  y fetos,  al  estudio  en  las  aves 
.y  mamíferos,  etc. 

En  el  trienio  11)05.  15)00  y 11)07  se  ha- 
cen investigaciones  sobre  regeneración  de 
los  nervios  v vías  centrales.  De  esta  épo- 
ca es  la  controversia  entre  los  monogenis- 
tas  y poligenistas.  El  neuronismo,  la  ge- 
nial teoría  de  Cajal.  que  supone  la  exis- 
tencia de  la  unidad  nerviosa  o célula  ner- 
viosa llamada  neuioua.  sale  triunfante  de 
la  prueba  a que  fué  sometido  por  los  adep- 
to.s  de  la  teoría  catenaria.  Adquiere  la 
evidencia  de  que  las  neiirofibrillas  de  la 
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cóliil.i  iieivioísa  cDiistan  de  unidades  vi 
vientos  lolativanionto  aulónoiuas. 

De  1!»07  a líMT  eini»reude  diferentes 
trabajos  de  anatomía  coinitarada  sol)re  el 
cevebelo,  bnII)o  raquídeo  y ori>>en  de  los 
nervios  motores  y sensoria le.s  de  peces, 
aves  y mamíferos.  También  sobie  la  es- 
tructura del  núcleo  neui'onal  y de  las  su- 
l>ervivencias  de  las  neuronas  ftiera  del  or- 
ganismo. Nuevas  inve.s1  ijíaciones  sobre 
la  dejíeneiaci»')!!  y i-e”enei  ación  de  la  mé 
dula,  cerebro,  cerebelo  y experimentos  de 
trausplantación  de  nei  vios  son  hechos  fa- 
vorables a la.  leoi-ía  iieiiiotrónica.  Tro. lu- 
ce después  nei-vios  artiliciales  en  los  ft**''- 
jílios  transplajita<lo.s  y descubre  nuevos 
métodos  de  invest  i>iación : el  del  formol 
Urano  para  la  coloración  del  aparato  en- 
docelular  de  (toljíi.  y el  del  sul)lima(lo- 
oro  ])ara  la  im|)regnación  de  la  neuroglia, 
de  ti]K)  proloplasinálico.  Los  últimos 
ilescidndmientos  son  sobie  la  retina  de 
los  cefaló|)Odos,  ojo  y retina  de  lo,s  insec- 
tos. las  epiteIioíil)rillas  del  ependimo,  vías 
nerviosas  oculares  de  algunos  insectos, 
modificación  del  método  de  Hielchowsky 
y coloración  de  la  neuroglia.  Pero  el  (pie 
otrece  mayor  interés  de  todos  los  tmblica- 
dos  es  el  que  se  titula:  ¿ Neuronisino  o 
reticularismo ?”.  y ipie  es  una  respuesta 
a las  dudas  y objeciones  dirigidas  moder- 
namente a la  concejición  neuronal." 

¡Qu(*  magnitud  de  obra  y (pié  caudal 
de  eneigías.  de  ]»erseverancia  y de  esfuei-- 


zo  para  realizarla,  luchando  contra  el  me 
dio  pobre  y adverso  dé  una  patria  en  rui- 
nas! Jloy  el  nombre  de  ('ajal  es  <>1  tim 
bre  más  alto  que  puede  ostentar  l-lspaña. 
Los  disciimlos  y continuadores,  los  hom- 
brev!  de  niu'stra  raza  tenemos  (pie  enorgu- 
lleceriKKs  de  esta  vida  he)“óica  y genial,  re 
cordándole  como  un  alto  valor  paradig- 
mático. Al  morir  a los  ochenta  y tan- 
tos años,  trabajando  hasta  horas  antes 
de  entregar  su  alma  al  intinilo.  recosían 
do  su  bella  cabeza  de  perlil  seneqiiista,  ta 
liada  en  fuerte  loca  celtíbera,  debió  mu 
-sitar  como  una  oración  aquellas  bellas 
lialabras  suyas  de  la  k'jana  juventud:  “el 
hombre,  desvalido  y desarmado  enfrente 
del  incontrastable  poiler  de  las  fuerzas 
c(omica.'<.  tiene  en  la  ciencia  jcdentor  he 
roico  y poderoso  y universal  instrumento 
de  previsión  y de  dominio”.  Y ésta,  a más 
de  su  obra,  es  la  grandeza  moral  del  .sabio 
español : fe  en  la  ciencia  y en  el  e.sfuerzo 
propio,  en  lucha  sempiterna  confia  e1 
Destino. 

Si  España  en  el  momento  actual  afra 
v¡(‘sa  por  una  crisis,  reflejo  después  de  to- 
do de  la  cri-sis  del  mundo,  tengamos  fe 
en  (jue  de  ella  ha  de  salir  renovada  una 
nación,  y el  nombre  jireclaro  del  sabio 
fenecido  servirá  como  guía  de  las  genera- 
ciones futuras  de  todos  los  hombres  de 
nuestra  raza.  J’az  a sus  restos  y honor 
para  .siempre  a su  memoria. 

L.\  REn.vc'cióx. 
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PRIMER  CONGRESO  INTERNACIONAL 
DE  CASTRO  ENTBROLOGIA 


Bruselas,  8,  9,  y 10  de  agosto,  1935. 

Por  iniciati\'a  de  la  Sociedad  Belga  de  Gastro- 
Enterología.  .‘;e  ha  constituido  un  Comité  para 
la  organización  de  la  primera  Reunión  Inter- 
nacional de  Gastro-Enterología  que  se  celebrará 
en  Bruselas  a principios  del  mes  de  Agosto  de 
193.'),  con  motivo  de  la  E.xposición  l’nivcr.sal 
de  Bruselas  y durante  ella. 

El  Comité  está  compuesto  como  sigue; 
Presidente:  Dr.  .1.  Schoemaker  (La  Haya-llo- 
landa). 

\^ice-Presidentes:  Profesor  J.  de  Moor  (Bruse- 
las) y Profesor  M.  Ide  (Lovainai. 
Secretario-General:  Dr.  Georges  Brohée  (Bruse- 
las). 

Secretarios- Adjuntos:  Doctor  L.  Daumerie  (Bru- 
selas) y Doctor  J.  Massion  (Bruselas). 
Tesorero:  Doctor  F.  Evely  (Bruselas). 

Presidentes  de  Secciones : 

Medicina:  Prof  O.  Weill  (Bruselas). 

Cimgía:  Doctor  L.  Slaver  (Bruselas). 
Radiología:  Doctor  E.  Henrard  (Bruselas). 
Anatomo-Patologia  y Bio-Química:  Profesor 
A.  Dusti  (Bruselas). 

Miembros:  Los  Profesores:  F.  De  Beule  (Gand); 
L.  Delrez  (Lieja) ; J.  Firket  (Lieja);  F.  Xeu- 
man  (Bruselas);  P.  Xolf  (Lieja);  J.  S'ebrechts 
(Brujas);  Snoeks  (Anvers);  P.  Vandervelde 
(Bruselas);  Van  Gidsenhove  (Lovainai;  J. 
X’erhoogen  (Bruselas). 

Dos  cuestiones  están  a la  Orden  del  Día. 

Primera  Cuestión:  LAS  GASTRITIS. 
Ponentes : 

1. — Medicina: 

1. — Inglaterra,  M.  A.  F.  Hurst  (Windsor 


Berkshire). 

-—Austria,  M.  Walter  Zweig  (Viena) 

2.  — Cirugía : 

T — Alemania,  M.  G.  E,  Konjetzny  (Dor^ 
mund). 

-•  ^Suiza,  M.  Paschoud  (Lausanne) 

3.  — Radiología:  j 

L Alemania.  M.  H.  H.  Berg  (Dourtmond)^ 
1. — Anatomo-Patologia:  i 

L — Francia.  M.  F.  Moutier  (París). 

5. — Bio-Química : 

L — Francia.  M.  G.  Lion  (París). 

Segunda  Cuestión:  LAS  COLITIS  ULCEROSAS 
GRAVES  NO  AMIBIANAS 

Ponentes : 

1.  — Medicina: 

1.  — España,  M.  Gallart 

2.  — Holanda,  M.  Snapper  (Amsterdam). 

2.  — Cirugía: 

1.  — iFrancia,  M.  Lardennois  (París). 

2.  — Italia,  M.  Donati  M.  (Milano). 

3.  — Radiología : 

1. — Italia,  ^I.  y.  Dall'Acqua  (Milano). 

4.  — Anatomo-Patologia : 

1.  — Bélgica,  ^I.  A.  Dustin  (Bruselas). 

2.  — Dinamarca,  M.  Wintrep  (Copenhague*. 
ó. — Bio-Química : 

1. — Francia,  M.  Goiffon  (París). 

Los  íílédicos  que  deseen  asistir  a las  sesione^ 
de  este  Primer  Congreso  de  Gastro-Enterología, 
y tomar  parte  en  las  discusinoes  de  cualquierai 
de  los  aspectos  de  estas  cuestiones  se  les  ruega) 
encarecidamente  avisen  a la  Secretaría  Gene- 
ral: Señor  Doctor  Georges  Brohée,  04,  calle  de| 
la  Concordia.  Bruselas. 


Monés  ( Barcelona  > 
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REVISTA  DE  LIBROS 

"Sculpture  in  the  Living",  by  Jacques  \V.  Ma- 
liniak,  M.  D,,  The  Lancet  Press,  SO  Lafa- 
yette Street,  \’e\v  York.  — Price;  S3. 00. 

La  publicación  del  libro  “Sculpture  in  The 
Living”  (Escultura  del  Vivo)  escrito  por  el  emi- 
nente cirujano  Jacques  W.  Maliniak,  especia- 
lista en  Cirugía  Plástica,  y quien  ejerce  su  pro- 
fesión en  New  York,  viene  a llenar  un  hueco  en 
este  importante  ramo  quirúrgico. 

El  libro  está  muy  completo,  y ha  sido  escrito 
en  un  idioma  fácil  al  mismo  tiempo  que  ele- 
gante y altamente  comprensivo. 

Pre.senta  su  autor  magistralmente,  cuanto  de- 
talle clínico  y de  técnica  sana  pudiera  necesi- 
tarse, para  la  práctica  de  esta  especialidad  en 


un  terreno  de  alta  ética  profesional,  contribu- 
yendo ya  de  una  manera  definitiva  a clasificar 
este  importante  trabajo  quirúrgico  fuera  de  pre- 
juicios, hasta  aquí  en  la  mente  de  algunos  o 
muchos  profesionales. 

El  libro  es  de  gran  utilidad  no  sólo  al  espe- 
cialista en  este  ramo  de  la  Cirugía,  sino  al  mé- 
dico o cirujano  en  general,  puesto  que  contiene 
una  gran  cantidad  de  información  sobre  diag- 
nóstico y tratamiento  de  ciertas  afecciones  y 
deformidades  tan  frecuentemente  encontradas 
en  la  práctica  general. 

Es  la  intención  del  autor  Doctor  Jacques 
Maliniak,  hacerlo  traducir  al  e.spañol,  para  así 
extender  su  grado  de  utilidad  a los  países  del 
habla,  que  como  siempre,  sabremos  apreciar  es- 
ta buena  labor. 


J.  A.  L. 
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¡Hemos  trabajado  años! 
¡Pedimos  2 minutos 

de  su  tiempo,  Sr.  Doctor! 

(La  lectura  de  este  anuncio  reiiuiere  sólo  2 minutos) 

Tras  años  de  constante  labor  hemos  presentado  a la  profesión  médica  norteamericana 
tres  productos  que  ahora  sometemos  a la  opinión  de  les  profesionales  de  la  Améiúca 
Latina.  En  el  deseo  que  Ud.  Sr.  Doctor,  juzgue  estos  productos  después  de  soirieterlos 
a la  prueba  en  su  práctica  diaria,  le  solicitamos  que  nos  permita  enviarle  muestras 
gratis.  Abrigamos  la  confianza  de  que  Ud.  apreciará  nuestro  esfuerzo  en  el  campo 
farmacéutico — y que  su  opinión,  Sr.  Doctor,  nos  ha  de  ser  tan  favorable  corno  la  de  sus 
colegas  norteamericanos  He  aquí  descritos  brevemente,  los  tres  productos  en  cuestión : 

t(‘  por  l:i  iiuicosa  iiite.stiiiiil.  La  i'e- 
noirtnlí'íiia  s<‘  (‘liuiina  rápidiuiieute 
(U‘.s])ih'“s  (le  iiroducir  su  ('fc'clo  l:i.\;iii- 
1c — sin  ufccliir  l;i  circul:ici(ui,  iii  bi 
r(‘s])iraci(')u. 

3. — As])crí>iiiii — ludiendo  cu  ]uf;ai 
de  í>úri>aras  d(‘s]tués  de  la  extirpn- 
(■i(')U  de  l;ts  ¡iiuíjí'dahis.  Ls  Asjiiriiui 
cu  foriuit  de  >’onia  de  uiuscar.  Lu- 
brica. .suaviza  y coutrhbuye  a la  d<*s 
inrecciíui  (h*  la  liei-ida.  Tambic'ui 
usada  como  una.  forma  uiás  agrada- 
ble de  lomar  aspirina  en  casos  de 
doloi'es  de  cabeza,  etc.  Cada  tablela 
conlieiH*  .‘>1/2  g'i'finos  de  ácido  acetil- 
salicílico. 

Sr.  Doctor:  Sírvase  enviarnos  el  cupón  al  pie,  o — simplemente — 
una  hoja  de  su  recetario  mencionando  este  aviso — ■ 
e inmeciiatamente  le  remitiremos  muestras  gratis  de 
los  tres  productos  mencionados. 


I 

i HEALTH  PRODUCTS  CORP.,  Newark,  N.  J.  E.  U.  de  N.  A. 

I Pueden  Uds.  mandarme  muestras  gratis  de  las  tabletas  White,  Feen-a-mint  y Aspergum. 

I Nombre : . . . 


I 


1.  — Aceite  de  Hígado  de  líacalao 
“Will TIO"  concentrado  en  tabletas. 
X’itaminas  A y 1)  naturab's — como 
en  el  aceite  liípiido — no  sintéticas. 
I*repai-aci(')n  estable*.  De  fácil  asi- 
milacieui.  Sabor  agradable.  Dada 
tablela  equivale  a uua  cucharada 
del  mejor  aceite  de  bacalao,  acepta- 
do ))or  la  American  IMedical  As- 
sociation. 

2.  — F(*en-a-niint  Fenolftaleína  ama- 
rilla (calidad  esiiecial  fabricada,  en 
nuestro  Laboratorio  projeiol  combi- 
nado a gojina  de  mascar — para  (pie. 
nunliante  la  acción  salival,  el  agente 
laxante  se  distribuya  uniformemen 


Dirección: 


ha  Aplicación 

L\  APUCACIOÍN  de  un  emplasto 
i caliente  de  Antiplilo<iistine,  por  el 
calor  húmedo  continuo  (pie  produce  y 
por  su  alto  contenido  de  >;licerina  y otros 
agentes  sinérgicos,  da  por  resultado: 


hocal 

» 

del 

Calor 


1.  ¡Cl  ajlojumivnto  de  los  tejidos,  p'irti- 
culaniieiite  de  las  fdiras  niuscid  tres. 

2.  Im  prodiiceión  de  una  hiperemia 
activa.  <jiie  da  por  resultado  un 
mayor  Jlujo  de  la  linfa  y de  la 
circulación  arterial. 

3.  ( n marcado  efecto  sedante  y anal- 
gésico en  los  nervios  sensoriales. 

4.  Un  pronunciado  efecto  bactericida 
en  los  organismos  sensibles  al  calor. 

La  Antiphlogistine  puede,  por  lo  tanto, 
prescribirse  con  entera  confianza  en  todas 
las  inflamaciones  y congestiones,  y siempre 
cpie  se  desee  crear  una  hiperemia  activa 
en  cualquier  zona  determinada. 


.Muestra  y literatura  a solicitud 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO. 
163  V arick  Street,  Nueva  York,  E.  U.  A. 


LUIS  GARRATON,  P.  0.  Box  1541,  San  Juan. 


ATOPHAN 

Alivia  el  dolor,  evita  el  sufri- 
miento  con  su  depresiva  acción 
física  y mental — tal  es  la  primera 
virtud  del  Atophan  en  el  tratamiento  de  la  gota,  fiebres  reu- 
máticas, artritis,  neuritis  y neuralgia.  Además  Atophan  fo- 
menta la  eliminación  del  ácido  úrico  e impide  su  formación. 

Aliviado  el  dolor,  se  puede  proceder  a utilizar  remedios  fi- 
sioterápicos tales  como  el  masaje  y movimiento  de  los  miem- 
bros afectados,  procedimientos  que  en  casos  de  ciática  u otras 
afecciones  de  carácter  inflamatorio  contribuyen  a evitar  el  en- 
cogimiento del  nervio. 

Atophan  es  el  ácido  fenilcinconínico  original,  un  producto 
especialmente  purificado,  garantizado  por  sus  satisfactorios 
resultados  durante  años  como  analgésico  y antiflogístico  efi- 
caz y eliminador  del  ácido  úrico. 


Folletos  explicativos  y muestras 
gratis  a los  médicos. 


^ Glatz  Inc. 

113  W.  - 18  St., 
NEW  YORK,  E.  U.  de  A. 
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también  el  médico  tiene  derecho 
a dormir  de  nohce 

PERO  el  dolor  parece  cobrar  intensidad  durante 
la  noche  y de  ahí  las  frecuentes  llamadas  tele- 
fónicas al  médico  justamente  cuando  más  ne- 
cesita reposar. 

Una  o dos  tabletas  de  PER  ALGA  darán  alivio  y 
sosiego  al  paciente  y permitirán  noches  descansadas 
al  médico.  Prescríbase  de  antemano.  PERALGA 
no  es  narcótico. (*)  Puede  darse  bajo  cualquier  con- 
dición como  analgésico  de  efecto  rápido,  eficaz  y du- 
radero. 


(*) 


Es  una  combinación 
(le  amidopirina  y áci- 
do barhitúrico. 


PEBALGA 

Para  calmar  el  DOLOR. 


Solicítense  muestras  gratis  a 


SCHERING  & GLATZ,  INC.,  113  W.  18th,  St., 
New  York  City. 


Rápido  Control 
de  la  Calentura 
y el  Dolor. 


i r 


Efectos  analgésicos  rápidos,  seguros,  antifebriles  se  obtienen  fácilnaente 
por  el  sencillo  expediente  de  la  aplicación  de  la  Super  Cataplasma 


<3^umoíizinQ 


Su  uso  temprano  en  los  casos  en  que  existen  desórdenes  de  los  órganos 
respiratorios,  Numotizine  dá  por  resultado  que  la  calentura  y el  dolor  se 
pongan  bajo  control,  gracias  a la  constante  absorción  de  sus  ingredientes 
activos.  Como  una  aplica- 
ción a las  áreas  inflamadas  e 
hinchazones,  tales  como  los 
causados  por  granos  dolo- 
rosos, carbunclos,  abscesos, 
glándulas  linfáticas  inflama- 
das, áreas  reumáticas,  etc., 

2\umotizine  probará  ser  un 
agente  descongestivo  y anal- 
gésico seguro. 

La  notable  fórmula  de  esto 
emplaste  lleva  en  sí  guaya- 
col, creosota  y salicilato  de 
metilo  en  una  base  de  caoli- 
na — de  fácil  aplicación,  do 
segura  efectividad. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  Worth  Franklin  St. 
Chicago,  TT.S.A. 

Robert  & Santim, 

Distribuidores 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico. 


Robert  & Santini,  Dep.PR.ll 

Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Rico 

Sírvanse  enviarme  muestras  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


Merthiolate 


Germicida  y Antiséptico  Organomercurial  J f 

r ^ 

y r! 

Merthiolate  es  un  compuesto  organomer^  1 

curial  afectivo  y seguro,  recomendado  ¡ 1 

para  la  desinfección  de  la  piel  y mucosa  y para  | 

el  tratamiento  de  heridas  e infecciones  de  las  jj 

distintas  superficies  tisulares,  como  ojos,  nariz,  i 

garganta  y aparato  génitourinario. 

Se  ofrece  en  una  solución  acuosa  isotónica  | 

estabilizada  al  i x looo  (Solución  de  Merthiolate  | 

No.  45 ) y en  una  solución  alcohohacetona-acuosa  I 

que  contiene  una  materia  colorante  inerte  (Tin^  I 

tura  de  Merthiolate  No.  99).  Su  abastecedor  | 

puede  servirle  las  Preparaciones  de  Merthiolate.  I 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.  U.  A. 
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BUSCBIPCION  ANUAL  TBES  D0LABE8 


THYRO-STRYGH  COMP. 

TABLETS 

“HYPOTENSION;  POST  INFLUENZA  TONIC” 

Containing:  Thyroid  as  a stimulus  to  the  other  members  of  the  endocrine  chain. 
Suprarenal  for  its  “Pressor  Influence",  increasing  muscular  tonicity  in  general. 
Strychnine  for  its  excellent  tonic  effect  on  the  heart,  muscular  and  nervous 
system. 

Stimulates  the  mind  and  brings  about  a sensation  of  well  being,  with  inureased 
activity  of  the  reproductive  organs. 

Suggested  Indications: 

There  are  numerous  conditions  associated  with  low  blood  pressure  which  is  a 
symptom : 

1.  Hypotension  associated  with  Tuberculosis. 

2.  Chronic  general  debility  from  any  cause  especially  convalescence  from  acute 
infectious  diseases  and  general  debility  from  overwork.  Influenza,  La  Grippe,  Etc. 

3.  Chronic  tobacco  poisoning. 

4.  Focal  infections. 

5.  Hemorrhages  and  severe  diarrhoeas. 

6.  Endocrine  deficiencies. 

7.  Sexual  neurasthenia  (both  sexes).  i 

Write  for  Free  Sample 

COLE  CHEMICAL  COMPANY  - St.  Louis,  U.  S.  A. 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — Edificio  Ochoa  No.  508,  Box  1018 — San  Juan,  P.  R. 


GLEFINA 

PODEROSO  RECONSTITUYENTE 

FORMULA 

Cada  100  c.  c.  de  GLEFINA  contienen: 


Glefinol 

0,125  grs. 

Extracto  de  malta 

16,000  ” 

Hipof.  de  manganeso 

0,036  ” 

” ” calcio  

0,036  ” 

” ” quinina 

0,014  ” 

” ” estricnina  

0,004  ” 

” ” potasio 

0,052  ” 

Jarabe  de  cacao  

30,000  ” 

Ext.  fluido  de  naranjas  amargas 
V.  c.  s.  para  100  cc.  de  producto 

1,000  ” 

DOSIS 

Niños : de  3 a 5 años,  de  dos  a tres  cucharadas 
de  las  de  café  al  dia;  de  5 a 10  años,  de  dos  a 
cuatro  cucharadas  de  las  de  postre  al  día;  de  10  a 
15  años,  de  dos  a tres  cucharadas  grandes  al  dia. 
Adultos:  do  tres  a cuatro  cucharadas  grandes  al  día. 
(Salvo  indicación  facultativa.) 

GLÜFINA  dehe  tomarse  antes  de  las  comidas. 


LASA 

PARA  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS 
VIAS  RESPIRATORIAS 

FORMULA 
200  c.  c.  de  LASA  contienen : 

Ortoguayacolsulfonato  potásico 5 gramos 

Jarabe  de  brea 40  c.  c. 

Jarabe  savia  de  pino 50  ” 

Jarabe  bálsamo  tolú 60  ” 

Glefina  150  ” 

DOSIS 

NIÑOS:  3 a 5 años,  2 a 3 cucharadas  de  las 
de  café  al  día;  5 a 10  años,  2 a 4 cucharadas 
de  las  de  postre  al  día;  10  a 15  años,  2 a 3 
cucharadas  grandes  al  día. 

• ADULTOS:  3 a 4 cucharadas  grandes  al 
día.  (Salvo  indicación  facultativa.) 


ANDROMACHUS  CORPORATION 

Long  Island  City — New  York, 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA — Edificio  Ochoa  No.  508,  Box  1018 — San  Juan,  P,  R. 


t 
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wT^tkrop 


NUEVO  ANESTESICO  GENERAL  INTRAVENOSO 

1¥IPAL  SÓLUSLl 


Reg.  U.  S.  Pat.  Ofí. 

(Brand  of  CYCLURAL  SODIUM) 

K\-1P\L  S()l/ri*.l.l<:  inicia  lit  narcosis  inmcdialaiiUMilc  prodncicndo  una 
,:,„c.|csia‘i.rornuda  por  un  período  do  30  a 1*0  ininulos.  pudiondo  r(uny(H-- 
tarso  ou  casos  <iu(>  rctpiioritn  una  narcosis  más  prolonf>ada. 

KV11>AL  SOLl'liLK  no  atocia  loH  rrn/rov  vardw-vaf^cularCH  ni  irx¡úni- 
toriox  ni  |)rovoca  oslitdos  do  oxcilacion. 

TATTiTn  ArTO-NTFc;- CIRUGIA  V GINECOLOGIA  (en  Obstetricia,  disminuye  los  do- 

^íoit^de?  parto)  f CIRUGIA  DEL  PECHO  (por  estar  contraindicada  la  aneste- 

'rpo,  i„Ll.cL)  ; CuSÁgS 

OPERACIONES^ dT hemorroides  y FISTULAS;  para  abrir  ABSCESOS  y 
reducir  FRACTURAS  y DISLOCACIONES, 

ENVASES  ORIGINALES: — Cajas  conteniendo  una  ampolla  de  1 Gmo,  de  EVIPAL 
SOLUBLE  y 1 ampolla  do  10  c.c.  de  Agua  Destilada, 

Cajas  de  10  ampollas  EVIPAL  SOLUBLE  sin  el  Agua  Destilada. 

><0^iyV._L()S  l*RF.('rOS  AXTKHlOinOS  K,FJ >1 '( '11  tOS  AL  .'.OV, 


m 


m 


VlPAt  « 


Rpg.  U.  S.  Pat.  Off. 
(Brand  of  CYCLURAL) 


NTJE^'()  llll’NtáTICO  PARA  R..E('()A’('TL1  AR  EL  SUEÑO  EN  LOS 
INSOMNIOS  DE  DIVERSAS  ETIOLOGIAS 

E^'1PVL  so  olindnu  rúpidnmoulo  sin  ,,roducir  efccfox  xccin,<lanox  sobro 
los  ceñiros  rardh-rasculayex  y rcxpimlorios,  oloctuándoso  un  dosportar  noi- 
nml  en  condicinm's  do  un  perfecto  bienestar  físico  y menial. 

DOSIFICACION  y EMPLEO De  1 a 2 tabletas  al  acostarse,  prefe- 
rible  con  una  bebida  caliente. 

ENVASES  ORIGINALES:— Tubos  de  10  y frascos  de  100  tabletas  de 
0 25  Ginos.  (4  granos)  cada  tableta. 

WiNTlIUOP  CHEMICAL  COMPANY,  INC., 

NEW  YOKK.  N.  Y. 

Víicntes;-  IMIOPRICTA líY  AGENGIKS,  I.NC., 
TETl’AN  No.  1.  APTDO.  402  SAN  JUAN,  V.  lí. 
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AGAROL  para  el  Estreñimiento 

WILLIAM  R.  WARNER  CS,  CO.,  Inc.,  113  West  18th  Street,  Nueva  York,  EE.  U U.  A. 


• El  AGAROL  es  la  primi- 
tiva emulsión  de  aceite  mi- 
neral y agar-agar  — con  fe- 
nolftaleína.  Agradable  al  pa- 
ladar, AGAROL  se  mezcla 
fácilmente  con  otros  liqui- 
dos,  si  asi  se  desea,  y por 
lo  tanto  es  convenientepara 
niños  5"  adultos. 


La  aritmética 
— dice  Shopenhauer  — 
es  la  más  rutinaria 
de  las  ocupaciones 
mentales. 

Dejemos,  pues,  en  paz 
los  números, 
para  demostrar 
lo  indicado 
del  AGAROL 
en  el  tratamiento 
del  estreñimiento. 

Basta  con  decir 
que  en  el  mundo  entero 
no  existe  un  país 
donde  AGAROL 
no  se  use 
y se  acepte 
como  el  remedio 
adecuado 

para  el  tratamiento 
del  estreñimiento. 

Pero  .... 

los  cínicos  mantienen 


que  las  estadísticas 
pueden  probarlo 
o refutarlo  todo  — 
hasta  la  verdad. 

Por  eso  preferimos 
que  los  señores  médicos 
comprueben  ellos  mismos 
el  valor  terapéutico 
del  AGAROL. 

Probada  su  eficacia 
por  primera  vez 
lo  han  seguido  usandd 
cuando  es  menester. 

• 

¿Por  qué  no  hace  la  prueba 
para  convencerse  ? 
Diríjanos  dos  lineas 
y se  le  enviará  en  seguida 
un  paquete 

con  un  frasco  de  AGAROL 
para  que  lo  ensaye. 


Pronostico  desfavorable 

suelen  presentar  los  casos  de  tumores 

en  los  huesos,  a menos  que  sean 
descubiertos  en  su  estado  mas 
incipiente,  porque  se  transforman 
pronto  en  metástasis  y degeneran 
por  último  en  estado  grave  o fatal. 

Cada  tipo  de  tumor  óseo,  ya  sea 
benigno  o maligno,  requiere  trata- 
miento y precauciones  especiales. 
Ahora  bien,  lo  más  importante  en 
todos  los  casos,  desde  el  punto  de 
vista  terapéutico,  es  obtener  desde 
un  principio  un  diagnóstico  rápido 
y exacto. 

Para  estar  seguro  de  descubrir 
dichos  tumores  lo  antes  posible. 


conviene  mandar  a los  pacientes  a 
un  radiólogo  en  cuanto  presenten 
la  menor  indicación  de  trastornos 
óseos.  Las  radiografías  propor- 
cionan datos  concretos  y positivos 
para  basar  en  ellos  el  diagnóstico, 
permiten  clasificar  el  tumor  y 
ayudan  a determinar  el  tratamiento 
adecuado  ...  Hay  que  radiografiar 
para  descubrir,  y curar,  a tiempo. 

Radiografías  . . hechos  para  el  diagnóstico 


ITMAN  KODAK  COMPANY 

bester,  N.  Y.,  E.  A. 

rvanse  mandarme  un  ^emplar  ; e 


libro 
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La  marca  que 
identifica  todos 
los  productos  Wyeth 


EFICAZ  EXPECTORANTE  Y SEDATIVO  BRONQUIAL 

Cerose  (Citrado)  contiene  una  combinación  de  expectorantes — Ipecacuana  y 
Marrubio,  con  los  estomacales — Eucalipto  y Cerezo  Silvestre,  disueltos  en  una  ba- 
se estimulante,  de  sabor  agradable.  Contiene  suficien- 

te  azúcar  para  hacerlo  fácilmente  tolerable,  sin  tras- 

tornar  la  digestión. 


ESTIMULANTE  EFICAZ  Y TONICO 
NUTRITIVO 

Viovin  contiene  el  mejor  extracto  de  Malta,  que  no 
sólo  es  valioso  nutritivo  en  sí,  sino  además  auxiliar  efi- 
caz para  la  digestión  del  elemento  amiláceo  de  los  ali- 
mentos. El  bien  conocido  efecto  tonificante  de  la  Cor- 
teza de  Cerezo  Silvestre,  y el  mérito  reconocido  de  los 
Hipofosfitos  contra  las  enfermedades  extenuantes  y 
los  trastornos  nerviosos  contribuyen  esencialmente  al 

mérito  de  Viovin  como  tónico  reconstituyente  eficaz, 

que  los  médicos  tendrán  ocasión  de  recetar  con  fre- 
cuencia en  su  práctica  diaria, 

A continuación  mencionamos  otros  bien  conocidos  productos  Wyeth: 

VIANOIDES:  Supositorios  rectales  hemorroidales. 

VIALINA:  Tabletas  a base  de  sales  biliares. 

VIROFOS:  Tónico  nervino. 

VICOLIEIUM:  Colirio  extensamente  usado. 

VIPEPTOLAC : Digestivo  a base  de  pepsina,  pancreatina  y diastasa. 

Nuestros  distribuidores  exclusivos  se  complacerán  en  proporcionar  muestras 
de  las  preparaciones  mencionadas,  a solicitud. 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

P.  O.  Box  618  San  Juan. 

John  Wyeth  & Brother,  Inc. 

Philadelphia;  Pa.,  E.  U.  A. 
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UKAXTE  meses,  años  qui- 
zá, ha  \enitlo  ])aileeieii(lo  de  hemo- 
rroides. T^or  ím  lio  puede  Loleiar  la 
coníieslióii  y el  dolor,  converüdos  en  verdadera  pesadilla.  Eiiloii- 
ces  "y  sólo  enloiices  se  decide  el  paciente  a consultar  al  médico. 

En  los  Supositorios  Anusol  el  médico  tiene  un  procedimiento 
probado,  seguro,  de  reducir  la  congestión  y aliviar  el  dolor.  Lo 
recoinendahle  es  (lue  el  tratamiento  de  las  hemorroides  comience 
en  el  misino  gabinete  de  consulta  del  doctor.  Para  esto  se  le  ofre- 
ctijitiis  (le  Aiiusol* 

Viiusol  no  conlicnc  substancias  narcóticas  ni  anestésicas.  Es  un 
medio  racional,  eficaz  y conveniente  de  tratar  las  hemorroides, 
ulceración,  pyirito,  fisura,  infiamación  cataiial, 
y casi  todas  las  afecciones  proctológicas.  La  pala- 

ábra  Anusol  en  una  hoja  de  su  recetario  ipic  nos 
J,  erivie,  le  proporcionará  Jas  primeras  muestran  de 

estos  eficaces  sujiositorios. 


EL  Dolor  « Reducen  la  Conp^estion  « Detienen  la  Hea/ior!=*‘’ia 

Klí  & < Ine-,  1 I :»  W.  líiiía  Si.,  IVu.ívíi  \ork,  Ü.  I - c.  A. 
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"¿Quousque  tándem” 
reumatismo? 

El  pronóstico  es  siempre  incierto.  ¡Puede  ser  debido  a 
tantas  causas!  El  hecho  es  que  de  repente  aparecen  los 
primeros  síntomas  de  reumatismo  con  sus  ag'uclos  rolor's 
y sus  irreparables  estragos  en  el  organismo.  El  tratamien- 
to debe  ser  tan  rápido  y eficaz  como  la  aparición  del  mal. 

Pero,  ¿puede  soportarlo  el  paciente?  Lo  podrá,  si 
Atophan  interviene  en  este  tratamiento.  Atophan  calma 
pronto  el  dolor;  reduce  la  congestión  y la  inflamación  e 
impide  que  la  fiebre  llegue  a graduación  peligrosa.  Ade- 
más, Atophan  aumenta  la  eliminación  del  ácido  úrico  y 
arresta  su  formación. 

Al  suprimir  los  dolores  reumáticos,  Atophan  favorece 
la  aplicación  de  medidas  fisioterapéuticas  como  calor,  ma- 
sajes y acción  pasiva. 

El  Atophan  es  el  ácido  fenilcinconínico  original  especial- 
mente purificado.  Y sigue  siendo  insustituible  en  el  tra- 
tamiento eficaz  de  las  afecciones  reumáticas  y artríticas, 
neuritis  y neuralgia. 


Folletos  explicativos  y muestras  gratis  a los  médicos. 


ATOPHAN 

CONTEA  EL  REUMATISMO 


SCHERING  & GLATZ  INC.,  113  W.  18  SI,  NEW  YORK,  E.  U.  DE  A. 
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IXCTDEXCIA  DEL  RASGO  MENISCOCITICO  (Eritrocitos 
ScmiUmares)  EX  PUERTO  RICO 
Informe  Preliminar 


JUAN  A.  PONS,  M.  1).  y MARY  OMS,  A.  B., 
Hospital  (le  la  Vitiveisidad,  Escuela  de  Medicina  Tropical, 
fian  Juan,  P.  R. 


Hei’rick',  eu  1910,  describió  cierta»  cé- 
lulas de  forma  peculiar  encontradas  por 
' él  en  un  caso  de  anemia  severa  en  indivi- 
duo de  la  raza  negra;  tenían  estas  célu- 
las forma  de  hoz  (“sickle  cells”).  Mason^. 

■ en  1922,  rlió  a la  condición  el  nombre  de 
anemia  (v  células  en-  forma  de  hoz.  (“si- 
ckle-cell  anemia”)  y Sydenstrickei*^,  en 
I 1921,  informó  que  estas  células  suelen  en- 
j contrarse  a veces  en  'la  circulación  de 
personas  normales;  a este  rasgo,  que  se 
ha  llamado  más  tarde  el  rasgo  de  células 
en  forma  de  hoz  (“sickle-cell  trait”),  lla- 
mó él  la  ‘‘fase  latente”  de  la  enfermedad. 

' Se  ha  sugeñdo  para  la  condición  el 
nombre  de  drepanocitosis  (del  griego,  cé- 
I lulas  en  forma  de  hoz),  y también  el  de 
meniscocitosis  (células  en  forma  de  me- 
nisco o lúnula).  Este  último  es  el  que 
hemos  preferido  para  usar  en  castellano 
' por  ser  más  descriptivo,  reservando  tal 
nombre  para  la  condición  misma,  el  de 
i anemia  tneniscocítha  para  la  enfermedad 
' en  .su  cuadro  clínico  completo,  y el  de  ras- 
go meniscocítico  para  indicar  lo  que  Sy- 
I denstricker  llamó  “fase  latente”,  es  decir, 
I para  la  presencia  de  meniscocitos  en  per 
! sonns  normales. 

r 

I No  creemos  éste  el  lugar  apro)>iado  pa- 


ra exponer  en  detalle  las  distintas  teorías 
en  relación  con  la  patogénesis  de  esta  ca- 
racterística celular,  algunas  de  las  cuales 
se  refieren  a defectos  de  hematopoyesis, 
otras  a substancias  deletéreas  al  cor- 
púsculo y presentes  en  el  suero  sanguíneo, 
y otras  a defectos  de  oxigenación  globular. 
Bástenos  consignar  que  la  condición  es 
hereditai’ia,  trasmitiéndose  de  acuerdo 
con  las  leyes  de  Mendel,  y que  a pesar  de 
casos  informados  en  personas  de  la  ra- 
za caucásea  (Castaña'*,  StewarP,  Law- 
rence® l,  i>arece  ser  exclusiva  de  la  etió- 
pica. Se  desconoce  aún  su  verdadero  ori- 
gen etnológico. 

En  la  literatura  médica  puertorriqueña 
no  se  encuentra  referencia  alguna  a esta 
condición,  aunque  sabemos  de  un  caso  en- 
contrado por  el  Dr.  Bailey  K.  Ashford  en 
el  1929.  Entre  mayo  29  noviembre  10 
de  1934  hemos  examinado  la  .sangre  de 
388  personas  admitidas  con.secutivamen- 
íe  al  Dispensario  del  Hospital  de  la  Uni- 
versidad, con  el  fin  de  determinar  la  in 
cidencia  del  rasgo  meniscocítico  en  nues- 
tia  población.  Obteníamos  una  gota  de 
sangre  mediante  punción  del  dedo  y ha- 
cíamos preparaciones,  en  laminillas  con 
cubreobjetos,  selladas  con  vaselina:  des- 
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pués  del  examen  inmediato  las  incubába- 
mos a 37  grados  centígrados  y repetíamos 
el  examen  cada  24  horas  durante  9G.  Las 
siguientes  tablas  analizan  el  grupo  así  es- 
tudiado por  nosotros. 

UISTRIBUeiON  POR  EDAD 


Edad 

-Vo.  de  Casos 

— 10  años 

35 

10—19  ” 

65 

20—29  ” 

88 

30—39  ” 

63 

40—49  ” 

71 

50—59  ” 

48 

60—09  ” 

11 

70 

7 

TOTAL 

388 

DISTRIBUCTON 

POR  SEXO 

Masculino  

190 

Femenino  

198 

TOTAL  3SS 

Según  hemos  deja<lo  ex])uesTn.  el 


(JO  meniscocítieo  y la  aiicinUi  inernscocí- 
tica  ocurren  exclusivamente  en  la  raza 
etiópica.  Es  concebible  que  pueda  ser 
trasmitido  como  rasgo  lacial  cuando  un 
individuo,  según  todas  las  apariencias 
blanco,  tiene  sangre  negra  aunque  sea  en 
dilución  extrema.  Esta  jmsibilidad  hace’’ 
el  estudio  de  esta  condición  esi>ecialmente 
interesante  en  Puerto  Riro  debido  a la 
mezcla  de  lazas.  Las  diíicultades  con  que 
a menudo  nos  tioi>eza.mos  al  tratar  de  de- 
terminar la  pureza  en  un  individuo  dado 
son  bien  conocidas.  Lt)s  primeros  177 
casos  en  nuestra  serie  fueron  clasiftcados 
como  blancos,  negros  y dudosos,  como  s¡- 
gue : 


-Vo.  de  Casos 

Cor  Ciento 

Blancos 

97 

54.80 

Negros 

46 

25.99 

Dudosos 

34 

19.21 

TOTAL 

177 

100.00 

En  los  211  restantes  tratamos  de  ser  un 
l>oco  más  exactos  en  nuestra  clasificación, 
usando  la  siguiente: 


BAZA 

B,  (Nórdicos!  

Bo  (Castaño  Rojizo)  . 

B.,  (Moreno!  

B.,  o Mj  

Mj  (Mulatos  claros)  . 
M2  (Mulatos  obscuros) 

M.  (Casi  negro!  

N (Negro)  


-Vo.  de  Casos 

0 

Boy  Cien 

29 

10.42 

. . lio 

52.13 

1 

0.47 

47 

22.22 

16 

7.58 

10 

4.74 

2.36 

. . 211 

100.00 

TOTAL 
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K1  censo  oficial  de  1 !):!()  ])aia  la  Isla 
descompone  la  población  total  en  la  si- 

guiente foi  nía  ; 

Hlancos  l.UbJl!)  — 1A:1% 

De  ('oloi-  f)!)",!;")!)  — 

(ttvas  Haza.s  ;{S  — 0.1''^ 


TOTAL Lr)4;i,9i:{ 

Todas  las  seiies  luiblicadas  informan 
una  incidencia  mayor  en  (d  sexo  masculi- 
no, con  una  proporción  de  da  1 ; en  la 
nuestra  predomina  el  femenino.  Xo  hay 
medio  alguno  a nuestra  dis])osición  de  es- 
tar seguro.s  de  que  nuestros  casos  2 y 4, 
ílasiticados  como  “blancos”,  están  com- 


pletamente libree!  de  sangre  negi-a.  Xues- 
ti'o  caso  í)  filé  clasificado  como  H.,  ])or  uno 
de  nosotros  y como  .M,  por  la  otia;  la  pa- 
ciente negó  tenei-  raza  negra. 

Los  casos  1,  2 y o mostrai'on  células 
sospechosas  al  examen  inmediato  y sólo 
después  de  incubarse  sus  saugies  pudimos 
estar  seguros  de  (lue  se  ti-ataba  de  células 
; emi-lunares.  En  el  número  !)  no  apare 
(ieron  meniscocitos,  en  un  segundo  exa- 
men, hasta  desimés  de  4S  hoi-as  de  incu- 
bación, ])ocos;  pero  en  esta  ocasión  usa- 
mos un  cubre-objetos  algo  grueso. 

En  ningún  caso  ])ndinios  atribuir  la 
anemia  existente  a la  condición  de  menis- 
cocitosis. 


( 'A 

SOS 

EX 

(^EE  SE  EXroXTRO  EL 

K AS( }( ) M E X I Srt )( ’ I T I ( '( ) 

Edad 

Sexo 

Raza 

Ex.  Inm.  24  Horas  48  Horas 

GI.  R. 

Hbg. 

Diagnóstico  Principal 

1. 

12 

F 

C 

X 

3.77  m. 

61% 

Linfangitis  Periódica. 
Xo  hay  úlcera. 

2. 

29 

F 

R 

X 

3,7.5  m. 

80% 

Hipcacidez  gástrica. 

Estreñimiento. 

o 

o • 

IS 

M 

C 

X 

4.91  m. 

85% 

Condición  de  la  nariz 

sin  diagnóstico  defini- 
tivo. 

4. 

34 

F 

B 

X 

? 

? 

Queratosis  Pilar;  Li- 
quen Plano. 

¿3 . 

24 

F 

? 

X 

4.65  m. 

907c 

Linfangitis  Periódica. 
Xo  hay  úlcera. 

6. 

16 

F 

C 

X 

2.86  m. 

62% 

Cólico  Renal  sin  cálcu- 
lo . 

7 . 

36 

U 

c 

X 

4.81  m. 

887c 

Tub.  Pulm.  Cr.  Tub. 

del  Intest.  Fistula  lo- 
tes. 

8. 

39 

F 

X 

3.05  m. 

70% 

Linfangitis  Periódica. 
Xo  hay  úlcera. 

í). 

37 

F 

Ro  o 

X 

3.41  m. 

70% 

Linfangitis  Periódica. 
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^Licrofctografía  de  la  sangre  del  caso  9 obtenida  a las  123  horas  de 
incubación.  Los  rn.eiüsccciíos,  señalados  por  las  flechas,  eran  más 
numueroso.?  a las  4S  horas. 


l‘"l  iiúiiuM-()  cnn-i(I()  (le  casos  de  Liiifan- 
íi'itis  Perbulica  es  inin’  iiolabie,  4 casos  de 
nueve  (los  1.  ñ.  8 y D).  Xo  iná.s  del  8 pov 
ciento  ( ai)roxiinado  ) de  todos  los  casos  en 
la  sei-ie  total  de  .'>88  padecían  esta  enfer- 
medad. La  exp]icaci(')n  inidiera  encon- 
tiarse  en  el  lieclio  de  (pie  una  gran  ])ro- 
porción  de  la  ]:ol)]aci(')n  de  nuestros  ba- 
rrios “ñláricos”  ( Puerta  de  Tierra,  La 
Perla  ) . es  de  color. 


IXPIDKXCIA  APTPAL 

Lslos  dato.s  ]iarecen  indicar  que  el  2.1>2 
por  ciento  del  gripio  estudiado,  (pie  no  re- 
presenta.  de  acuerdo  con  el  último  censo 
oficial,  la  poblaciiúi  general  de  Puerto  Ri- 
co, tiene  el  fasf/o  tucniacocitico.  Si  asu- 
mimos (pie  los  casos  2 y 4 realmente  tie- 
nen raza  negra,  oiie  todos  los  dudosos  y 
el  o ])or  ciento  { (irhifyario ) de  los  clasifi- 
cados como  blancos  tambiiui  la  tienen  (un 
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total  entonces  de  170),  la  incidencia  del 
rusgo  meviscocHtivo  entre  todas  las  i)€rso 
ñas  que  tienen  alguna  sangre  negra  en  la 
serie  es  de  5.29  por  ciento.  La  incidencia 
entre  negros  en  el  sur  de  Estados  Unidos 
es  de  6.4  a 7.5  por  ciento. 

UONCLUSION’ 

Nuestros  .hallazgos  no  son  en  laanera 
alguna  finales,  y requieren  revalidación, 
|)ero  demuestran,  al  menos,  la  existencia 
en  Puerto  Rico  del  rasgo  meniscocíUco 
y hacen  suponer  la  existencia  de  la  ane- 
mia nieniscocitica  que  no  lia  sido  aún  in- 
fomiada. 
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A liACTErvIOLOGlCAL  STUDY  OF  NORMAL  THROATS, 
PATHOLOGICAL  THROATS  AND  TONSILS  REMOVED  AT 
OPERATION  IN  PUERTO  RICO^ 

AMEKICO  POMALES,  B.  S..  M.  A. 

From  the  Prcshi/tcrian  Hospital,  San  Juan,  and  the  School  of  Tropical 
Medicine  of  the  Vnirersity  of  Puerto  Pico 


Due  to  the  increasing  interest  concern- 
ing the  etiology  of  influenza,  the  common 
cold  and  other  allied  conditions,  the  defl- 
nite  estahlishment  of  the  normal  flora  of 
the  throat  in  different  regions  of  iho 
world  has  been  made  a scieutifle  neces- 
sity. Detailed  and  extensive  studies  of 
this  kind  have  been  conducted  in  many 
countries  by  different  investigators;  but 
so  far  we  have  not  been  able  to  find  anj' 
reference  to  systematic  studies  of  this  sort 
in  the  tropics.  We  are  omitting  a detail- 
ed discusfiion  of  the  already  established 
flora  of  the  normal  throat  in  different 
parts  of  the  world  or  a review  of  the  li- 
terature on  the  subject.  Instead  we  shall 
refer  to  the  literature,  in  the  course  of 
the  discussion,  for  purposes  of  compari- 
son. 

This  work  is  intended  as  an  introdne 
lion  to  more  complete  studies  of  the  same 
subject.  There  remains  much  to  be  done 
in  this  field  which  offers  excellent  oppor- 
(Unities  for  fruitful  research.  Our  prin- 
cipal aim  has  been  to  ascertain  which  are 
the  most  predominant  bacteria  inhabit- 
ing the  normal  throat  in  this  Island.  A 
similar  study  of  the  flora  o.f  the  nasal 
pharynx  of  one  hundred  apparentl}’  nor- 
mal individuals  has  also  been  made  for 
imr poses  of  compari.sou.  A morphologi- 
cal study  of  the  bacteria  found  in  several 


* Offered  In  part  fulfilment  for  M.  A.  thesis. 


pathological  throats  and  in  one  huudret 
pairs  of  excised  tonsils  has  also  been  at 
tempted.  | | 

NORMAL  THROATS 

Two  hundred  normal  throats  were  cul- 
tured. We  studied  them  in  two  separate* 
series  of  one  hundred  cases  each.  The  , 
method  and  culture  media  employed  in 
each  varied  in  some  respects  and  the  re- 
sults obtained  in  both  cases  exhibited  the  ■ 
expected  corresponding  variations.  For' 
these  and  other  reasons  we  have  decided 
to  report  the  two  series  separately. 

First  series: — 

One  hundred  individuals  whose  throats 
were  without  clinical  signs  of  disease  and 
with  no  history  of  sore  throat  for  at  least 
two  years  were  studied.  Of  these  about 
ninety  were  patients  coming  to  the  clinic 
of  the  Presbyterian  Hospital  at  San  Juan. 
The  remainder  include  several  nurses  and 
two  members  of  the  medical  staff. 

Ages  range  from  five  to  sixty  years  as 
follows:  From  five  to  ten  years,  four 
ca.ses;  from  ten  to  twenty,  twenty  ; from 
twenty  to  thirty,  forty;  from  thirty  to  i 
forty,  nineteen,  and  from  forty  to  sixty, 
seventeen. 

Cultures  were  taken  during  the  months 
of  February,  March,  April  and  May.  Most 
of  them,  about  fifty  per  cent,  were  taken 
during  the  month  of  April. 
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I’oui-  swahs  were  takeu  From  eatli  case; 
one  Fjom  eacJi  tonsil,  one  From  (lie  pha- 
rynx (always  avoiding  the  region  oE  the 
tonsils),  and  one  from  both  tonsils  and 
pharynx.  Swabs  were  kept  in  sterile  lest 
Tubes  labelled  according!}’.  Seedings  were 
made  in  all  cases  From  five  to  ten  minutes 
after  collecting  material. 

Plain  blood  agar  (1  c.c.  of  blood  to  10 
c.c.  of  agar),  plain  agar,  glucose  broth 
and  Loeffler’s  blood  serum  were  the  me- 
dia used. 

We  used  human  blood  for  the  first  tliir- 
ty  cases,  but  in  the  rest  of  the  series  de- 
fibrinated  rabbit  blood  was  employed.  In 
the  first  ten  cases  we  used  plain  broth, 
but  due  to  poor  chain  formation  in  this 
medium  we  changed  to  (glucose  broth 
whieli  proved  to  be  much  more  efficient 
in  this  respect. 

Plain  and  blood  agar  plates  were  di- 
vided with  a wax  pencil  into  three  equal 
sections.  These  wei’e  labelled  left  tonsil, 
right  tonsil  and  pharynx;  and  streaks 
were  carefully  made  on  the  surface  of  the 
medium  with  the  swabs  taken  fi’om  right 
tonsil,  left  tonsil  and  pharynx,  resi)ect- 
ively.  Cultures  on  blood  agar  were  made 
first  and  then,  using  the  same  swab, 
streaks  were  made  on  plain  agar.  With 
the  material  on  the  fourth  swab  (that 
from  both  tonsils  and  pharynx)  Loffler’s 
blood  scrum  and  glucose  broth  were  ino- 
culated in  the  order  mentioned. 

Only  aerobic  cultures  were  made.  They 
were  incubated  at  37°  C and  examined  at 
the  end  of  twenty-four  hours,  chiefly  for 
the  production  of  hemolysis.  At  this  time 
a Oi’am  stain  and  a methylene  blue  .stain 
were  made  from  the  growth  on  Loffler’s 
in  the  majority  of  cases.  At  the  end  of 
forty-eight  houi^s  a Gram  Stain  was  made 
of  all  the  different  types  of  colonies  on 
plain  agar,  blood  agar.  Loffjer’s  and  of 


tlie  growth  in  broth.  In  several  cases  in 
which  blood  agar  i)lates  exhibited  hemo- 
]y.si.s  by  direct  examination  of  the  cul- 
tures we  could  not  ascertain  which  was 
the  hemolytic  organism.  The  following 
method  was  employed  to  determine  if  a 
hemolytic  streptococcus  Avas  present:  The 
growth  on  glucose  broth  was  stained  l)y 
Gram’s  method.  If  chains  were  present 
a small  drop  of  the  broth  was  placed  in 
the  center  of  a blood  agar  plate  and 
sjrread  over  the  entire  surface  of  the  me- 
dium Avitli  a sterile  glass  rod  bent  at  a 
convenient  angle.  The  same  was  done  us- 
ing an  emulsion  in  .saline  of  the  growth 
on  the  plate.  In  this  way  we  could  easily 
get  isolated  colonies.  By  adopting  this 
measure  we  detected  in  four  ins^^ances 
the  presence  of  hemolytic  streptococci 
which  otherwise  might  have  been  over- 
looked. This  is  one  of  the  great  objec- 
tions to  the  streak  method  because  when 
growth  is  abundant  often  isolated  colo- 
nies are  not  obtained.  Pour  plates  are 
much  better.  In  several  cases  identifica- 
tion of  organisms  Avas  attempted,  based 
upon  their  sugar  reactions,  motility,  etc. 

As  to  the  classification  of  the  different 
organisms  encountered  we  wish  to  make 
the  following  remarks:  All  the  Gram-neg- 
ative cocci  were  considered  as  a group. 
Streptococci  were  classified  as  viridans 
(definite  greenish  zone  around  colonies 
on  blood  agar),  hemolytic  and  non  hemo- 
lytic. Staphylococci  were  classified  as 
hemolytic  or  uon-hemolytic  and  according 
to  their  pigment  formation.  All  the  dif- 
ferent strains  of  diphtheroids  were  also 
considered  as  a group.  Large  Gram-pos- 
itive cocci  and  small  Gram-positive  cocci 
were  designated  as  Gram-positive  cocci. 
Pneumococci  AA’ere  only  occasionally 
found.  We  attribute  this,  in  part  at  least, 
to  the  fact  that  we  used  the  streak  me- 
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thod.  Nevertheless,  that  type,  we  are  in 
dined  to  believe  are  not  eoinmon  in  the 
normal  throat  in  Puerto  Rico  and  if  they 
do  occur  they  must  be  present  in  relative- 
ly small  numbers.  All  non  hemolytic  lie- 
moglobinophilic  (irapi-negative  bacilli 
were  designated  as  B.  inliuenzae.  Hemo- 
globiuophilic  Oram-negative  bacilli  pro- 
ducing hemolysis  were  grouped  as  Bacil- 


lus “X”  according  to  the  descri])tiou  of 
Pritchett  and  Stillmantl). 

The  following  table  shows  the  organ- 
isms encountered  in  the  order  that  they 
predominated  in  our  series.  The  number 
of  raises  in  which  they  uere  found  and 
the  number  of  cases  in  whicli  they  pre 
dominated  are  also  recorded. 


TABLE  No.  1 

Number  of  Number  of 

cases  in  which  cases  in  which 
it  was  it  predomi- 

found.  nated. 


Oram  negative  cocci 97  .”>2 

Non-hemolytic  sti'eptococci 92  24 

Oram  positive  cocci 58  G 

i^taphylococcivs  aureus 43  7 

Hemolytic  streptococci 26  3 

Diphtheroids 14  2 

Oram-negative  bacilli  (unidentified)  . . 13  0 

Streptococcus  virida.ns 10  t) 

Staphylococcus  alhus 10  1 

B.  influenzae 7 0 

B.  friedlauderi 6 0 

Pneumococci 6 3 

Staphylococcus  citreus 5 0 

Micrococcus  tetragenus 4 0 

Sarcinae 4 0 

Bacillus  “X” 4 0 

Gram-positive  bacilli  (unidentified')  . . 3 0 

B.  proteuis 2 2 


ORGANISM  P) 


(“)  Findings  in  100  individuals.  (First  series). 


Oram-negative  cocci  and  non-hemoly- 
tic streptococci  were  found  in  practically 
every  case.  <lram  negative  cocci  were 
absent  in  two  cases  in  which  pure  cul- 
tures of  B.  proteus  were  obtained  and 
one  case  from  which  we  obtained  a pure 
culture  of  B.  friedlauderi.  They  weiT 
the  jiredominating  organisniis  in  more 
than  fifty  [ku-  cent  of  cases.  The  non- 
hemolytic streptococcus  u'as  the  second 
predominating  organism.  We  are  fairly 
convinced  that  Oi.^m  negative  cocci  and 


non-hemolytic  streptococci  constitute  the 
normal  ba.sic  throat  flora.  This  is  in  ac- 
cordance with  the  findings  of  Bloomfield 
(2)  and  Shibley,  Hanger  and  Dochez  (3) 
in  the  United  States.  W,  C.  Noble  (4) 
found  the  average  flora  to  consist  of 
green  streptococci  and  Gram-negative 
cocci.  He  states  tha.t  only  green  strep- 
tococci weie  basic  for  all  subjects.  Sta- 
phylococcus aux-eus  and  Oram-positive 
cocci  are  common  transients.  We  found 
Ora.m-positive  cocci  in  fifty-eight  per 
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cent  of  cases.  Some  siraius  pioduced 
slight  bemtoljsis  ou  'blood  agar. 

Staphylococcus  aureus  was  present  in 
forty-three  per  cent  of  cUtses.  In  nine- 
teen it  was  hemolytic  and  in  twenty-four 
non  hemolytic.  This  organism  predomin- 
ated in  seven  cases.  In  three  it  was  he- 
molytic and  in  .four  non  hemolytic.  The 
different  hemolytic  strains  encountered, 
varied  in  .the  amount  of  hemolysis  prod- 
uced. Taking  this  as  a basis  we  can  des- 
ignate them  as  sliightly  hemolytic,  hemo- 
lytic, and  decidedly  hemolytic.  Some  va- 
riation was  also  observed  in  the  size  of 
the  colonies  and  in  the  intensity  of  colors. 
In  the  majority  of  cases  hemolytic  staphy- 
lococcus aureus  was  limited  to  the  region 
of  the  tonsils.  Bloomfield  (5)  does  not 
consider  this  organism  as  a normal  in- 
habitant of  the  upper  air  passages.  He 
encountered  it  under  two  conditions: 
“First  as  a transient  in  nose  or  throat; 
and  secondly,  associated  with  chronic 
foca.l  infections.” 

Hudson  (C)  in  an  attempt  to  classify 
the  staphylococci  in  the  throat  of  normal 


persons  and  of  i>ersons  with  common 
cold,  found  staphylococcus  aureus  to  be 
the  most  active  in  producing  biochemical 
changes. 

We  would  emphasize  the  fact  that  he- 
molytic staphylococcus  aureus  is  very 
common  in  this  country.  We  have  isol- 
ated it  repeatedly  from  normal  and  pa- 
tliological  throats,  from  furuncles,  the 
blood  stream,  sputum,  nose,  etc.  Out  of 
the  sixiteeu  plates  exposed  in  different 
parts  of  the  hospital  we  obtained  this 
organism  in  one;  thus  showing  that  it  is 
also  present  in  the  air. 

Hemolytic  streptococci  were  found  in 
twenty-six  cases.  They  predominated  in 
three.  Real  beta  hemolytic  streptococci 
weix;  encountered  but  once.  In  the  ma- 
jority of  cases  hemolytic  streptococci 
were  limited  to  the  region  of  the  tonsils. 

From  the  Journal  of  Laboratory  and 
Clinical  Medicine  (vol.  5,  page  135)  we 
take  the  following  table  showing  the  in- 
cidence of  hemolytic  streptococci  in  ap- 
parently normal  throats  according  to  dif- 
ferent investigators : 


TABLE  No.  2 


AUTHOR 


Six)oner 

Cuming,  Spruut,  and  Lynch  . 

Nichols 

Opie,  Freeman,  and  Blake  . 
Blaudon,  Burhous,  and  Hunter 

Smillie 

Ruediguer 


Per  cent 
of  cases 
harboring 
hem.  strep. 

61.71 

6 

. 75 

22.4 
. 90 

, 50 

. 59 


Smillie(7),  studying  the  flora  of  the  worker  carried  ou  in  Labrador,  hemolytic 
nonnal  throat  and  nasal  pharynx  of  the  streptococci  were  found  to  be  exceedingly 
inhabitants  oif  an  isolated  region  in  Ala-  rare.  The  same  investigator,  in  studies 
bama,  did  not  find  hemolytic  streptococci,  conducted  elsewhere (8),  found  hemolytic 
In  similar  investigations  by  the  same  c-itreptococci  in  fifty  per  cent  of  the  normal 


376 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUEBTO  RICO, 


ibroats  examined,  but  beta  hemolytic 
streptococci  wei’e  found  only  once;  and 
Bloomfield  could  not  tind  them  in  any 
case  in  a detailed  study  of  the  throat  flora 
of  six  healtln'  persons  from  whom  serial 
cultures  Avere  made. 

A.  L.  Bloomfield  and  A.  1Í.  Felty(9) 
studying  the  hemolytic  streptococcus  pa- 
rasitism in  the  upper  air  passages  find 
that  the  hemolytic  streptococcus  is  less 
fretiuently  found  in  the  throats  of  those 
whose  tonsils  have  been  removed.  They 
conclude  “that  the  hemolytic  streptococ- 
cus under  average  conditions  is  strictly 
adapted  to  a local  growth  in  foci  of  lymph- 
adenoid  tissue  in  the  upper  air  passages, 
especially  the  tonsils”.  Pilot  and  Davis 
reach  similar  conclusions.  DaviesilO) 
finds  that  “cultures  taken  at  short  in 
tervals  sooner  or  later  reveal  the  pre- 
sence of  hemolytic  streptococci  in  the 
throat  of  practically  all  normal  i)ersons'’. 

Diphtheroids  were  found  in  fourteen 
per  cent  of  the  throats  examined  by  us. 
Although  they  predominated  only  twice, 
they  occurred  in  comparatively  large  num- 
bers in  most  of  the  cases. 

Among  the  unidentified  Grain-negative 
Iracilli  there  Avas  one  which  showed  all 
the  characteristics  of  B.  coli  except  that 
it  gave  a negatiA-e  indol  test  (paradime- 
(hylainidobenzaldehyde  method).  It  was 
the  second  predominating  organism  in  the 
cultures. 

Staphhylococcus  albus  was  not  com- 
mon. It  was  hemolytic  in  one  case.  In 
several  cases  we  suspected  staphylococcus 
colonies  on  blood  agar  to  be  of  the  albus 
type,  but  when  transplanted  to  plain 
agar  slants  aird  growth  exposed  to  light 
at  room  temperature  during  tA\'enty-four 
hours  or  more,  a definite  pigment  forma- 
tion resulted.  Pneumococci  Avere  rarely 
encountered,  Longscope.  Warfield  and 


Fox  (11)  and  Park  and  Williams (12)  re 
port  finding  typical  pneumococci  in  a 
large  percentage  of  the  throats  of  normal 
individuals,  especially  during  the  winter 
months.  !Many  investigators  haA’e  obtain 
ed  similar  results.  B.  influenza  Avas  pre- 
sent in  seA'en  cases  and  predominated  in 
none.  It  must  be  taken  into  considera 
tion  that  the  method  and  media  employed 
Avere  not  ideal  for  the  detection  of  this 
organism,  and  avc  might  have  overlooked 
it  in  some  instances.  Bacillus  “X”  was 
present  in  four  cases.  Although  it  never 
IH'edominated  it  alAvays  occurred  in  rela- 
tively large  numbers.  esi)ecially  in  the 
region  of  the  phaiynx. 

•T.  H.  Dible(13)  in  a study  of  the  hemo 
]>hilic  bacteria  of  one  hundred  iudÍA-i- 
duals  found  bacilli  morphologically  iden- 
tical Avith  B.  influenzae  in  forty-seven. 
Thirty  of  these  he  considered  true  in- 
fluenzae bacilli.  Some  of  hemophilic 
hemolytic  Gram-negath-e  bacilli  (Bacillus 
“X”)  were  also  encountered.  Other  inve- 
stigators get  more  or  less  similar  results. 

Wollstein,  M.  (1|  and  Bloomfield.  A. 
L.  (15)  did  not  find  B.  influenzae  in  the 
throat  of  healthy  children.  Bloomfield 
also  reports  that  besides  B.  influenza  he 
also  was  unable  to  find  either  pneumococ- 
ci or  hemolytic  streptococci;  organisms 
AA'hich  are  relatively  frequent  in  adults. 
He  calls  attention  to  the  fact  that  non- 
hemolytic streptococci  were  found  con- 
stantly in  large  numbers  beginning  with 
a few  hours  after  birth. 

We  obtained  streptococcus  viridans  in 
ten  cases.  It  predominated  in  none,  but 
occurred  in  comparatively  large  numbers 
in  all  ten  cases. 

B.  friedlanderi  aa'us  isolated  in  six  cases 
and  predominated  in  three.  It  AA'as  al- 
ways found  in  large  numbers,  and  in  four 
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out  of  six  casos  the  organism  was  limited 
to  the  region  of  the  tonsils. 

Staphrlococcus  citreus,  although  fre- 
quently found  as  a contaminating  or 
ganism,  was  encountercHl  only  in  five  cases 
and  in  sparse  numbers. 

B.  proteus  was  found  twice  and  in  both 
cases  in  pure  eulture. 

Second  series: — 

One  hundred  cases  with  apparently 
normal  throats  were  selected.  Sixty  were 
nurses  and  servants  of  the  Presbyterian 
Flospital  at  San  Juan.  Twenty  were  bot's 
from  the  Boys  Chaiit.v  School  at  San- 
turce.  The  other  twenty  included  .some 
of  our  friends.  Cultures  were  taken  dur- 
ing the  months  from  June  1929  to  Feb- 
j if  1 nary  1930. 

Three  swabs  were  taken  from  each  case : 
one  from  each  tonsil  and  one  from  the 
pharjm.x  (always  avoiding  the  region  of 
the  tonsils).  Cultures  were  taken  also 
fmm  the  nasal  pharynx,  but  the  results 
i obtained  are  discussed  separately. 

In  the  first  series  swabs  were  kei)t  in 
sterile  test  tubes  until  seedings  were 
made.  In  the  present  series  seedings 
were  made  immediately  after  collecting 
material. 

Plain  blood  agar  and  J.offler’s  l)lood 
i serum  were  the  media  used.  Plain  agar 
and  glucose  infusion  were  omitted  in  this 
t series  because  we  think  they  do  not  fur- 
nish much  additional  information. 

Blood  agar  platcs(*^l  were  inepared  as 


(*)  This  medium  is  not  original  with  us.  It 
was  recomSmended  to  us  by  Dr.  ¡Morales 
Otero  of  the  School  of  Tropical  Medicine 
at  San  Juan,  who  is  at  present  making  an 
extensive  study  of  the  flora  of  the  normal 
throat  in  Puerto  Rico.  Different  investiga- 
tors are  conducting  simultaneously  similar 
studies  in  different  parts  of  the  Avorld  under 
the  direction  of  Dr,  Dochez.  This  medium 
has  been  adopted  by  all  of  thont  as  a 
standard 


fulJows:  carefully  clarified  jilain  agar 
(PH  7.()  — 7.8 1 was  disfribtited  into 
Frlenmeyer  flasks  in  amounts  of  250  c.c. 
and  sterilized.  The  agar  was  melted  ami 
snbse([uently  cooled  to  45°  (.'.  when  seven 
c.c.  of  fresh  delibrinated  rabbit  blood  uere 
addetl  to  each  250  c.c.  of  agar.  Agar  and 
blood  were  mixed  thoroughly  bj’  gentle 
shaking,  always  avoiding  the  formation 
of  air  bubbles.  Now  it  was  distributed 
into  sterile  Petri  dishes  so  that  each  plate 
contained  approximately  twenty  five  c.c. 
of  the  medium.  As  soon  as  it  hardened 
the  plates  were  inverted  to  prevent  the 
Avater  of  condensation  to  fall  over  the 
surface  of  the  agar.  This  culture  medium 
was  always  used  while  fresh.  We  never 
used  plates,  iu  this  series,  more  than  three 
hours  after  they  had  been  poured.  Un 
doubtedly  this  is  much  better  than  the 
ten  per  cent  blood  agar  that  we  employed 
in  the  first  one  hundred  cases,  provided 
it  be  used  while  fi’esh. 

With  this  medium  hemolysis  can  be 
easily  detected,  and  the  greenish  color  of 
the  colonies  in  the  case  of  streptococcus 
A’iridaus  comes  out  readily  and  promi- 
nently; in  both  instances  being  more  eli 
cient  than  the  ten  per  cent  blood  agar. 

Plates  wex’c  divided  in  the  same  man- 
ner as  for  the  first  one  hundred  cases. 
The  way  in  AAhich  material  was  cultui-cd 
vaiied  a little:  as  soon  as  material  was 
obtained  the  swab  was  rubbed  on  the  sur- 
face of  the  medium  over  an  area  about  the 
size  of  a nickle.  Tlieu,  using  an  inoculat- 
ing loop  about  fou)'  millimeters  in  dia- 
meter, .some  oif  the  material  adhering  to 
the  surface  of  the  agar  was  obtained  and 
tubes  of  Loffler's  blood  serum  inoculated. 
r.sing  the  sanie  loop,  and  starting  from 
the  area  previously  inoculated  with  the 
swab,  parallel  streaks  were  carefully 
made  on  the  surface  of  tlie  medium.  T's 
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ing  tliis  leclmi(iui*  l)eantiful  results  were 
uittaiiied.  We  got.  [Huieetly  isolated  co- 
lonies in  both  blood  agar  ]dates  and 
slants  of  Loffler’s  blood  serum.  In  all 
othei-  resiK^cds  we  proceeded  as  in  ilu*  tirst 
series. 

Table  .No.  d shows  fhe  results  obtained 
in  our  .second  series  of  one  hundred  oases. 
The  tindings  from  the  potsterior  and  naso- 
])harynx  are  also  included,  .so  that  they 
can  be  oomi)ared  with  those  from  the  re- 
gion of  the  tonsils.  The  organisms  cul- 
tured from  the  right  and  left  tonsils  ave 
recoitled  .sepa  ra  tely . 

The  following  discussion  will  refer  only 
to  those  organisms  cultured  from  the  sur 
face  of  the  tonsils  unless  otherwise  noted. 

As  in  the  first  series  (tram  negative 
cocci  were  the  predominating  organisms. 
They  were  encountered  in  ninety  two  per 
cent  of  causes.  Some  strains  produce  iilight 
hemol.vsis  on  blood  agar. 

^Streptococcus  viridans  ranked  second. 
This  organism  was  cultured  in  seventy 
live  per  cent  of  cases.  We  Avant  to  point 
out  here  that  most  of  the  streptococci 
reported  as  non -(hemolytic  streptococci  in 
our  first  series  must  have  been  strepto- 
coccus viridans.  This  difference  in  re- 
sults we  attribute  to  the  difference  in  tlie 
composition  of  the  culture  medium  (blood 
agar)  used  in  both  cases. 

.\mong  the  organisms  reported  a.s  stre)> 
tococcus  viridans  we  included,  because 
we  did  not  find  a better  place  for  it,  one 
producing  a definite  clear  zone  of  hemol 
ysis.  Colonies  are  flat  and  comparatively 
large.  Inulin  is  not  fermented,  it  was 
isolated  in  live  cases.  As  will  be  seen 
later  it  seems  to  be  more  common  in  the 
)>osterior  and  naso-pharynx. 

Dr.  Morales  Otero (16).  of  the  School 
of  Tropical  Medicine  at  ,Sau  Juan,  who 
is  conducting  an  e.xtensive  study  of  the 


bacteriology  of  the  normal  throat  in  ruer- 
to  Uico  tells  us  that  he  finds  streptiK-occus 
viridans  to  be  the  predominating  organism 
with  Oram-negative  cocci  as  a close  sec- 
ond. 

We  feel  we  can  now  make  the  linal 
statement  that  it  is  a well  established 
fact  that  streptococcus  viridans  and  Oram 
negative  cocci  constitute  the  normal  basic 
fhroat  flora  in  Puerto  Kico. 

Hemolytic  staphylococcus  aureus  weri; 
isolated  in  eighteen  per  cent  of  the  throats 
examined.  Non  hemolytic  staphylococcus 
aureus  in  nine  per  cent.  The  former  was 
the  predominating  organism  in  one  case. 
The  latter  predominated  in  none.  He- 
moh'tic  streptococci  were  encountered  in 
seventeen  per  cent.  Of  these,  three  were 
beta  type  hemolytic  streptococci.  They 
predominated  in  five  cases  and  in  two  of 
them  the}'  were  beta  hemolytic  strepto- 
cocci. 

No  systematic  study  has  been  made 
of  the  virulence  of  the  hemolytic  strepto- 
cocci isolated  from  apparently  noiinal  \ 
throats  in  Puerto  Rico.  Those  interested  | 
in  the  subject  have  here  an  opportunitj* 
for  real  practical  research. 

Diphtheroids  were  cultured  from  twelve 
cases  and  predominated  in  isix. 

B.  Influenzae  appeared  in  eight  cases 
and  predominated  in  one. 

Both  diphtheroids  and  influenza  bacil- 
li, as  we  shall  .see  later,  seem  to  be  found 
in  greater  numbers  and  in  a larger  num- 
ber of  cases  in  the  posterior  and  naso- 
pharj’ux. 

We  found  Gram  negative  bacilli  ten 
times.  Among  these  unidentified  Gram 
negative  bacilli  there  is*  one  that  called 
our  attention.  It  is  decidedly  hemolytic. 
Stained  by  Gram’s  method  they  appear 
as  slightly  curveil  Gram  negative  rods 
about  .^)u-10u  in  length  and  about 
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ü.5u-lu  ill  tJiickiiess.  Tliey  exhibit 
grauiilai-  staiuiug  la^opeities.  Together 
ivith  the  íonus  ilescribed  above  Ihere  al 
ways  appear  heavily’  staiuiug  (saíTaniii) 
thread-like  rods  and  delicate  faintly  stain- 
threads.  Two  types  of  colonies  were  ob- 
served; 1. — Small,  somewhat  raisxHl-  semi- 
transparent. 2. — Comparatively  large, 
wateiy.  transparent,  rather  flat.  Xiimber 
“one*'  was  foiiml  in  three  cases  out  of 
the  ten  mentioned  above  and  mimbei 
“two"’  in  four  casee.  Number  two  predo- 
minated in  one  case  and  was  obtained  iii 
practically  pure  culture  from  the  tonsillar 
surface  in  a case  of  mild  sore  tlu'oat. 

We  .showed  this  organism  (no.  2 typo 
of  colony)  and  a Gram  stain  of  the  same 
to  Dr.  E.  O.  Jordán,  who  told  us  that 
he  had  never  encountered  it  in  normal 
throats. 

This  organism  has  not  been  sufficiently 
studied  to  justify  any  sort  of  conclusion. 
Consequently,  we  are  putting  it  among 
the  unidentified  Gram  negative  bacilli. 
At  present  we  are  studying  this  bacil- 
lus in  detail. 

Pneumococci  were  cultured  only  once. 
.\s  soon  as  we  finish  this  work  we  are 
going  to  culture  a series  of  one  hundred 
more  normal  throats  in  which  we  are  go 
ing  to  search  exclusiveh'  for  pneumococ- 
ci. We  believe  that  this  organism  de- 
serves special  and  “exclusive"  attention. 

We  got  bacilli  of  the  Friedlander's 
group  in  four  cases.  It  pbedominated  in 
none. 

Bacillus  “X"  and  sarciua  were  cultured 
oiice  each;  Gram  positive  bacilli  and  B. 
proteus  twice. 

We  found  staphylococcus  albus  three 
times.  Tn  two  of  these  it  was  hemolytic. 
Always  found  in  sparse  numbers.  This 
organism  is  comparatively  rare  in  normal 
ilno.its  in  Puerto  Kico. 


Staphylococcus  citreus  was  not  found 
in  au}’  of  the  one  hundied  tluoats  cul- 
tui*cd. 

NASOPHARYNX 

Cultures  were  taken  at  the  same  time 
and  from  the  same  individuals  whose 
throats  were  cultured  in  the  .second  se- 
ries. 

Material  from  the  naso  pharynx  was 
obtained  using  curved  cotton  swabs 
mounted  on  wire. 

One  blood  agar  plate  and  one  tube  of 
Loffler’s  blood  serum  were  used  for  each 
case.  M’e  proceeded  in  all  respects  as 
described  in  the  case  of  normal  throats 
(second  series). 

The  bacteriological  iindings  have  al- 
ready- been  tabulated  together  with  those 
of  uomal  throats  (second  series)-  Table 
No.  4 gives  the  list  of  the  bacteria  en- 
countered in  the  order  in  which  they  i>re- 
dominated  in  the  series. 

As  shown  in  Table  No.  4 Gram  negative 
cod  predominated. 

■iihibley.  Hanger  and  Dochez(.3)  and  L. 
Bloomfield  (5)  found  staphylococcus  albus 
and  diphtheroids  to  be  the  predominating 
organisms  in  the  naso-pharynx  of  normal 
individuáis'. 

From  Ford'S  Bacteriology  (1927)  page 
791  we  take  Table  No.  -5  that  gives  a sy- 
nopsis of  Neumanns  findings  in  a study 
of  two  hundred  individuals  of  whom  one 
hundred  eleven  were  normal. 

We  isolated  diphtheroids  in  seventeen 
per  cent  of  the  cases  examined.  They 
predominated  in  four.  Staphylococcus  al- 
bus were  cultured  onl.v  in  four  cases  and 
always  in  .«mail  numbens.  There  is  al 
most  absolute  discrepancy,  in  this  respect, 
between  the  results  obtained  b}’’  the  au- 
thors cited  above  and  those  obtained  by 
us. 
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T.ABLE  Xo. 

1 

.X umber  of 

X umber  of 

ORGAXIS.M  (*) 

cases  in  which 

cases  in  which 

it  was 

it  predomi- 

found. 

nated. 

Gram  negative  cocci 

82 

15 

Streptococcus  vlridans 

;{2 

16 

B.  influenzae 

26 

9 

Diphtheroids 

17 

1 

Hemolytic  staphylococcus  aureu.s. 

11 

• 

Xon-hemolytic  streptococci. 

11 

s 

Hemolytic  streptococci 

11 

•> 

o 

Gram  negative  bacilli 

11 

1 

Xon-hcniolytic  staphylococcus  aureus 

6 

•> 

• > 

Gram  positive  cocci 

0 

1 

Pneumococci 

1 

Xon-hemolytic  staphylococcus  albus  . 

1 

0 

B.  pro  tens 

1 

• > 

•J 

Bacilli  of  the  friedlanderi’s  group. 

3 

0 

Hemol3dic  staph.vlococcus  albus  . 

8 

0 

Bacillius  “X’- 

o 

6 

Sarcina 

1 

0 

* Findings  in  one  hundred  individuals  (naso-pharynx). 

TABLE  -Xo 

0 

ORGANISM 

Per  cent 

Diplithorokls  . 
Staphylococcus  albuí<. 
S t a pi)  y 1 0 coc  c u s an  reu  s 
Staphylococcus  citicus 
Sarcinae  .... 
IMigmeutod  luiciococci 
.Micrococcus  rosous  . 
Pneumococci 
Friedlautler  bacilli 
Lactis  a,ero«enis  . 
Ozoeiui,  bacillus, 
liacillu.s  coli  . 

Veas1i« 

Ilacillus  mcscMitericus 


98-100 

98 

:{0 

12 

8 

8 

4 

I 

0 

Í 

12 

20 
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Streptococcus  viridaiu-i  \va.s  the  .second 
predominating  organism.  We  cultured  it 
in  :12  per  cent  of  cases.  It  predomhiated 
in  sixteen.  Out  of  these  thirty  two,  four- 
teen were  of  the  hemohdic  type  already 
described,  and  out  of  the  sixteen  cases  in 
which  it  predominated  it  was  hemolytic 
in  ten. 


B.  inlluenzae  was  cultured  twenty  .six 
times.  It  was  found  to  predominate  nine 
times. 

Hemolytic  .streptococci  were  isolated 
from  fourteen  of  the  individuals  examin- 
ed. They  were  of  the  beta  ty])e  in  four. 
'J'hey  predominated  in  three  instances  and 
out  of  these  they  were  of  the  beta  type  in 
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two.  It  seeuis  that  uuder  eeitain  ooiidi 
lions  these  oigauiisms  can  grow  freely  on 
the  mucous  membranes  of  the  throat. 

We  got  hemolytic  staphylococcus  au 
leus  in  fourteen  cases  and  it  found 
to  predominate  in  three.  In  one  case  this 
organism  was  isolated  in  pure  culture 
without  any  obvious  symptoms. 

Out  of  the  fourteen  times  in  which 
(iram  negative  bacilli  were  cultured  they 
were  of  the  hemolytic  typt‘,  already  de- 
scribed in  the  case  of  normal  throats  (sec- 
oiul  series),  in  ten  cases.  Out  of  these 
ten  cases  the  colonies  were  of  type  num- 
ber “two'-  in  four  and  of  type  “one’’  in 
six.  The  organism  predominated  twice 
and  in  both  cases  the  colonies  were  of 
type  numiber  “two”. 

Pneumococci  were  obtained  from  five 
cases.  It  predominated  once. 

I».  proteus  was  encountered  four  times 
and  predominated  in  three. 

PATHOUXilCAL  THROATS 

( >ne  hundred  pathological  cases  were 
examined.  Fifty  were  cases  of  tonsillitis. 


Of  the  remaining  fifty,  twenty  three  weiH' 
more  or  less  typical  cases  of  dijihtheria 
in  which  the  bacteuiological  findings  cor- 
roborated the  clinical  diagnosis.  Niue 
v ere  cases  of  sore  throat.  In  six  of  these 
the  predominating  organism  was  hemol- 
ytic streptococcus.  In  the  other  thiee 
hemolytU"  staphylococcus  aureus  predo- 
minated. The  findings  in  the  other  eight 
een  cases  are  copied  here  Uvs  they  apitear 
in  our  original  records  because  the.v  il- 
lustrate certain  important  poiut.s. 

In  the  case  of  individuals  with  diseased 
tonsils  we  proceeded  to  collect  material 
as  in  the  case  of  normal  throats.  In  the 
other  fifty  cases  cultures  were  taken  only 
from  the  part  affected.  Direct  smears 
were  made  in  each  case  and  staiuetl  with 
(liemsa’s  and  by  Dram's  method  for  the 
detection  of  spirochetes  and  the  organism 
of  Vincent’s  angina. 

In  the  following  table  we  group  the  bac- 
teria found  in  the  throats  of  the  fifty 
cases  of  tonsillitis.  The  organisms  ar-e 
listed  in  the  oreler  in  which  they  predomi 
nated  in  the  series. 


TABLE  No.  6 


Number  of 

Number  of 

cases  in  which 

cases  in  which 

ORCr.-VNISM 

it  was 

it  predomi- 

found. 

nated. 

< Irani  negative  cocci 

iO 

15 

N’on  hemolytic  streptococci .... 

30 

4 

Staphylococcus  aureus  

30 

12 

Dram  positive  cocci 

25 

Hemolytic  streptococci 

10 

() 

¡Streptococcus  viridan.s 

13 

7i 

Staphylococcus  albos 

0 

Diphtheroids  

2 

Pneumococci 

0 

< riam-positivp  bacilli  ( unidentified  i . 

0 

Sarcinae 

0 

R.  friedlauderi 

o 

1 

Dram-negative  bacilli  ( unideurirted  i . 

1 

0 

H.  protons  

1 

0 

í'p 

«íl: 
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Thp  liudiniís  in  iho  «glitei-ii  casw  n'tVnrd  lo  ahovo  aic  listed  as  l'ollows: 

TABLE  Xo.  7 


r 

at- 

Description  of  Condition 

Bacteriological  findings.  (Organisms 
listed  in  order  in  which  they 
predominated) 

Remarks 

1- 

t 

1 1 — Extensive  ulceration  of 
pharynx  and  soft  plate. 
(Five  months  duration. 

1— Slightly  hemolytic  Gram-pos- 
itive cocci  in  practically 
pure  culture. 

Sanears;  spirochetes  morpholo- 
gically like  \'’incent’s.  Few  iso- 
lated fusiform  bacilli  seen. 

in 

r¡ 

‘ 2 — Congestion  of  anterior  pil- 
lars. Chronic  granular  pha- 
ryngitis. 

1 —  -Xon-hemolytic  strep. 

2 —  B.  proteus. 

3 —  A.  diphthercid. 

B.  proteus,  although  not  predo- 
minating, was  present  in  rela- 
tively large  numbers. 

. 

■ 

'3 — Congestion  of  anterior  pil- 
lars. Sore  tliroat. 

1 —  Gram-positive  cocci. 

2 —  Gram-negative  cocci. 

3 —  X on-hem.  strep. 

4 —  'Xon-hem.  staph,  aureus. 

Direct  smears:  negative. 

4 — ijMucous  patches  of  both 
tonsils  and  pillars  bilateral 
cervical  adenitis.  2 weeks’ 
duration.  Swabs  sent  to 
Laboratory  for  culture. 

1 —  Xon-hem  strep. 

2 —  Xon-hem.  staph,  aureus 

3 —  ^Gram-positive  cocci. 

I — Gram-negative  cocci. 

Dark  field  examination  and  di- 
rect smears  (Giemsa’s)  showed 
spirochetes  very  suspicious  for 

F.  pallidum.  Kahn  test-4.3.2. 

i' 

t 

5 — Pseudo-membrane  grayish, 
bleeding  easily,  extending 
from  both  tonsillar  pillars 
to  posterior  nares.  Child 
very  toxic.  Twelve  days 
duration. 

Beta  hemolytic  streptococci  and 

B.  diphtheriae  in  about  equal 
numbers. 

Report  from  another  laborato- 
ry read:  “B.  diphtheriae  in  pure 
culture”.  Diphtheria  antitoxin 
given.  .Xo  improvement.  Child 
died  two  days  later. 

j 

6 — (Mucous  patches  in  poste- 
rior pharynx.  Ulceration  of 
surface  of  left  tonsil.  Bila- 
teral cervical  adenitis. 

1 —  Gram  negative  cocci. 

2 —  Slightly  hem.  staph,  aureus. 

Direct  smears  and  dark  field 
negative  for  spirochetes.  Xo 
fusiform  bacilli  found.  Kahn 
test  4.3.2. 

' 7 — Congestion  of  posterior 
pharynx.  Mild  sore  throat. 

k 

1 — ^Strep.  viridans  (?)  in  pure 
culture. 

This  culture  was  brought  to  us 
b\’  Dr.  A.  F.  Coburn.  Bv  the 
appearance  of  the  colonies  on 
blood  agar  and  the  ‘long’  chain 
formation  in  glucose  broth  we 
thought  that  the  organism  was 
strep,  viridans  and  not  a pneu- 
mococcus. Xevertheless  it  fer- 
mented inulin,  but  was  insolu- 
ble in  a ten  per  cent  sodium 
taurocholate  in  physiological 
salt. 

8 — Extensive  membranous  pat 
ches  scattered  all  over  the 
mouth  and  pharynx  with 
areas  of  inflammation.  Le- 
sions have  a spongy  ap- 
pearance. 

1 —  B.  proteus. 

2 —  Gram-positive  cocci. 

Direct  smears  negative. 

9 — Diseased  hypertrophic  ton- 
sils. Mild  sore  throat, 

1 —  Diphtheria-like  bacilli. 

2 —  Non-hemolytic  streptococci. 

Virulence  test  negative. 

10 — Tonsils  enlarged  and  cov- 
ered with  grayish  mem- 
branes which  did  not  ex- 
tend to  the  pillars  or  to 
the  soft  or  hard  palate. 
Some  difficulty  in  swallow- 
ing. Two  days  duration. 

1 —  Beta  hemolytic  streptococci. 

2 —  B.  fri-’'!!anrlcri. 

Swabs  were  sent  to  laboratory 
for  B.  diphtheriae. 
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Descriptiou  of  Couditioii 

£acteriologic«l  ñudlugs.  (Orguiisms  ' 
listed  in  order  in  wlilcli  they 
predominated) 

Rem«rks  i . 

1 , ® 

11 — General  ijillammation  of 
the  mucous  membranes  of 
entire  mouth.  White  pat- 
ches all  over.  Gums  bleed- 
ing easily. 

1 —  Streptococcus  viridans. 

2—  Hemolytic  staph,  aureus.  No 
fungi  in  Sabouraud's  maltose 
agar  after  ten  days  incuba- 
tion. 

Sent  to  laboratory  for  culture.  ''  ^ 
Direct  smears  showed  organism  | ■ 
of  V’incent's  angina  in  large  i ■] 
numbers.  i t. 

! Í 

12 Drv  necrotic  ulcer  of  right 

tonsil. 

1 —  Gram  negative  cocci. 

2 —  Hemolytic  streptococci. 

Direct  smears  show  organism 
oi  Vincent’s  angina. 

13_l->ry  necrotic  ulcer  on  cheek 

Cultures  not  made. 

Direct  smears  showed  organism 
of  Vincent’s  ai>gina.  _-j 

It — Acute  attack  of  follicular 
tonsillitis.  Four  days  dura- 
tion. Tonsils  greatly  en- 
larged. Deposits  in  crypts, 
iireat  difficulty  in  swallow- 
ing. 

1 — Beta  hemolytic  streptococci 
in  practically  pure  culture. 

• 

Direct  smears  negative. 

\ 

1 

1.5— Acute  attack  of  follicular 
tonsillitis.  Tonsils  vert- 
large.  Deposits  in  crypts. 

Decidedly  hemolytic  staph,  au- 
reus in  pure  culture. 

■ 1 

Direct  smears.  Negative. 

16_\Vhite  patches  all  over 
tongue  and  soft  palate. 
Tonsils  not  affected. 

1 —  Gram  neg.  cocci. 

2 —  Streptococcus  viridans.  Sa- 

bouraud’s  agar  showed  no 
fungi  after  ten  days  incu- 
bation. 

■ ii 

Direct  .smears  showed  organist^  i 
of  Vincent’s  angina  in  large)  1 
numbers.  U* 

17 — W.hiti9h  patches  all  oyer 
tongue.  Congestion  of  pil- 
lars and  pharynx. 

1--Gram.  neg.  cocci.  Sabouraud’s 
agar;  monilia  psilosis  (Ash- 
ford) in  large  numbers  and 
in  pure  culture. 

Direct  smears  revealed  spiro-f  | 

cheles  occasionally.  FusifomJ 
bacilli  absent.  f 

1 r 

18 — Extensive  ulceration  of  the 
mucous  membranes  of  the 
t pper  and  lower  lips  and 
cheeks.  Tonsils  and  gums 
unaffected.  The  ulcers  are 
covered  with  a dirty  gray- 
ish exudate  which  is 
abundant;  mucous  mem- 
branes bleed  easily. 

1 —  Gram  neg.  cocci. 

2 —  Strep,  viridans. 

3 —  Large  Gram  positive  cocci. 

Sabouraud’s;  no  fungi. 

Direct  smears.  Organism  of] 
Vincent’s  angina  in  very  largd 
numbers.  f 

streptococci  were  the  organism  most  com 
inonly  encountered  as  in  the  case  of  nor- 
mal throats. 

Stapliylococcu.s  aureus  wa.s  the  third 
predominating  organism.  (3nt  of  the  thir 
ty  cases  in  which  it  was  cultured,  in  four- 
teen it  was  hemolytic.  It  was  found  to 
predominate  in  twelve  and  out  of  the.se 
twelve  it  wa.s  hemolytic  in  nine. 

In  normal  throats  staphylococcus  aureus 


was  found  to  predominate  in  seven  per 
cent,  while  in  the  case  of  pat-liological 
iliroats  it  ])redominated  iji  twenty-four 
per  cent  of  cases,  in  the  vast  majority  of 
which  the  oi-ganisni  was  hemolytic. 

We  do  not  attach  an_v  etiological  .sig- 
nificance in  the  case  of  diseased  tonrsils, 
to  the  nonhemolytic  staphylococcus  au- 
reus or  even  to  the  slightly  hemolytic 
strains;  but  we  think  that  decidedly  he 
molytic  staphylococcus  aureus  is  a very 
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important  organism  in  this  connection. 
We  lieliove  that  v\iien  by  careful  swab- 
bing of  surface  of  the  tonsils  a pure  or 
practically  pure  culture  (or  even  large 
num'liers)  of  decifledly  hemolytic  staphy- 
lococcus aureus  is  obtained,  the  organism, 
as  in  the  case  of  beta  type  hemolytic 
streptococci,  has  a diagnostic  significance. 

The  hemolytic  stieptococcms  is  undoubt- 
edly the  most  important  organism  in  con- 
nection with  diseased  tonsils:  especially 
the  ibeta  type  of  Smith  and  Brown. 

In  the  case  of  normal  throats  we  got 
liemolytic  streptococci  in  twenty-six  per 
cent  of  cases  and  they  piedominated  in 
three  i>er  cent.  Beta  type  hemolytic  stre() 
tococci  were  encountered  only  once.  Out 
of  the  fifty  cases  of  disea.sed  tonsils  cul- 
tured we  obtained  hemolytic  streitlococci 
in  thirty-two  i)er  cent,  they  predominated 
in  twelve  per  cent  and  the  beta  type  was 
isolated  in  fourteen  per  cent. 

Tlie  literature  dealing  with  this  partic 
ular  organism  is  voluminous.  We  are 
not  going  into  it  in  detail,  but  we  want 
to  point  out  some  prominent  facts  estab- 
lished bv  the  work  of  many  investigators. 

Pilot  and  Davies  (17)  recovered  hemo- 
lytic streptococci  by  swab  cultures  in 
sparse  numbers  from  the  pharynx  and 
tonsillar  surfaces  in  sixty-one  per  cent  of 
throats.  The  individuals  examined  were 
mostly  children  with  hypertrophic  tonsils. 

Prom  the  crypts  of  the  excised  tonsils 
of  the  same  cases  ho  got  the  organism  in 
ninety-seven  per  cent,  usually  in  predo- 
minating numbers.  They  conclude  that 
swab  cultures  are  unreliable  in  determiir- 
ing  the  incidence  of  this  organism  in  the 
lefqdratory  tract. 

Valentine  and  Mishulow(18),  studying 
“the  cultural  and  serological  relation- 
ships of  hemolytic  streptococci  isolated 
from  inflammatory  conditions  of  the  res- 


piratory tract”,  concluded  that  the  dif- 
ferent strains  fall  into  many  cultural 
groups  and  subigrou().s,  and  they  found  so 
few  similarities  among  them  tha.t  “the 
probability  of  a dominant  strain  seemed 
remote”.  They  did  not  consider  any  of  the 
strains  isolated  bj'  them  to  be  of  “primary 
eiiological  importance”. 

“Otteraaen(19),  after  similar  studies, 
concludes  that  hemolytic  streptococci  are 
frequent  inhaibitants  of  the  throat  of  nor- 
mal subjects  and  of  persons  suffering 
from  acute  infectious  diseases.  He  found 
these  streptococci  not  to  be  virulent, 
based  on  results  oirtained  by  animal  ino- 
culations and  phagocytoses  experiments. 

Fox  and  Stone (20)  come  to  the  con- 
clusion that  “the  streptococcal  contents 
of  the  human  throat  maintains  a constant 
standard  as  regards  both  quantity  and 
type;  the  only  important  cha.nge  associat- 
ed with  local  pathological  conditions  in 
an  invasion  Iry  hemolytic  streptococci”. 

The  tendency  of  hemolytic  streptococci 
to  be  confined  to  local  lymphadenoid  foci 
has  already  been  pointed  out,  but  investi- 
gations by  different  workers  tend  to  show 
that  “when  streptococcal  di.sease  is  highly 
epidemic,  a different  ty()e  of  parasitism 
may  exist''.  Bloomfield  states  that  under 
those  conditions,  in  the  army  camps  pract- 
ically every  man,  sick  and  well,  was  found 
to  be  a streptococcus  carrier.  In  such 
cases  the  streptococci  were  not  confined 
to  local  lymphadenoid  foci  and  they  grew 
freely,  generally  on  the  mucon-s  mem- 
branes of  the  throat. 

Bloomfield  and  Felly (2)  consider  that 
“a  cultui*e  .showing  no  l>eta  hemolytic 
streptococci,  if  pio(>erly  made,  would  be 
strong  evidence  against  acute  follicular 
tonsillitis  and  in  favor  of  some  other  in- 
fections such  as  diphtheria  or  Vincent’s 
angina.”  Here  again,  the  decidedly  herao- 
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lytic  staphjiococcuis  aineus  musí  bo  taken 
seriouslj’’  into  consideration. 

They  also  agree  “that  beta  hemolytic 
streptococci  ma}"  persist  in  the  tonsil  for 
an  indefinite  length  of  time  after  acute 
tonsillitis,  ibut  die  out  rapidly,  after  ton- 
sillectomy, on  the  free  mucous  membianes 
of  the  throat”. 

These  investigators  e.xamined  a groui) 
of  individuals  for  beta  hemolytic  strei)to- 
cocci.  Then  the}'  observed  this  e.vperi- 
meutal  group  as  to  whether  those  that 
were  found  carriers  or  those  that  were 
not,  developed  tonsillitis.  Wlien  cases  of 
tonsillitis  began  to  appear,  it  was  observ- 
ed that  the  infection  occurred  in  those 
that  were  found  previously  not  to  be  car- 
riers of  beta  hemolytic  streptococci.  The 
cariders,  with  only  one  exception  did  not 
develop  tonsillitis.  They  conclude  that 
“tonsillitis  was  distinctly  not  an  auto- 
genous infection,  but  rei^ulted  from  inva- 
sion of  an  outside  strain”. 

The  work  of  these  and  many  other  in- 
vestigators shows  that  beta  hemolytic 
streptococcus  is  etiologically  related  to 
septic  soie  throat  and  acute  follicular 
tonsillitis.  Undoubtedly  as  Young  and 
Urooks  point  out,  when  hemolytic  strep- 
tococci are  obtained  in  pure  or  practically 
pure  culture  they  have  a diagnostic  sig- 
nificance. 

The  number  of  cases  showing  otliei' 
pathological  conditions  is  so  small  that 
we  cannot  reach  any  conclusion.  Never- 
theless we  want  to  point  out  the  great 
Itractical  value  of  the  direct  .smear  and 
the  blood  agar  plate  in  such  cases. 

Young  and  ('rooks(22)  found  the  or- 
ganism of  Mncent’s  angina  in  many  cases 
clinically  confused  Avith  diphtheria. 

florales  Otero (23)  in  a study  of  one 


hundred  cases  clinically  diagnosed  as 
diphtheria,  encounter'ed  diphtheria  bacil- 
li only  in  fifty-two.  Hemolytic  strepto- 
cocci AA’ere  obtained  in  nineteen  cases, 
hemolytic  staphylococci  iji  six  and  the; 
organism  of  Vincent’s  angina  in  two. 

Undoubtedly  Vincent's  angina  is  a com- 
mon infection  in  Puerto  Rico. 

TOXSILS  I 

During  the  twelve  mouths  from  Jauna- 1 
ry  1929  to  February  1930.  cultures  AA'eref 
made  from  crypts  and  from  the  interiorjj 
of  one  hundred  pairs  of  tonsils  remoA'ed* 
at  operation  from  patients  with  a historyf 
of  repeated  attacks  of  tonsillitis.  In  some 
instances  cultures  were  taken  before 
operation  to  find  out  if  simi>le  swabbing 
of  the  tonsils  was  a relialde  index  of  the 
irredorninating  organism  in  the  crypts. 
Our  main  piripose,  in  conducting  these 
preliminary  investigations,  Avas  to  ascer- 
tain AA'hich  Avere  the  predominating  or- 
ganisms in  the  crypts  and  the  interior  of 
diseased  tonsils  in  Puerto  Rico. 

The  tonsils  wei*e  receiA'ed  in  the  lab 
oratory  in  sterile  specimen  bottles.  The 
pits  of  the  tonsillar  crypts  Avere  careful 
ly  seared  Avith  a chromel  Avire  inoculating 
loop.  The  loop  Avas  introduced  into  the 
crypts  and  streak  cultures  Avere  made  ori 
blood  and  plain  agar  plates  Avith  the  ma 
ferial  obtained.  Loffler’s  blood  serum 
and  gluco.se  broth  Avere  also  inoculated 
Then,  after  searing  the  outer  surface  ol 
the  tonsil,  an  iuci.sion  AA’as  made  with  a 
sharp  ster  ile  knife.  The  inoculating  loop 
Avas  introduced  through  the  incision  and 
material  obtained  cultured,  as  in  the  casC 
of  that  from  ciypts.  Many  of  the  tonsils] 
receiA'ed  were  badly  macerated.  We  cul-i 
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tuied  only  those  that  were  intact.  In 
several  cases  the  crypts  were  not  cultured. 
In  one  ease  no  growth  was  obtained. 

Table  Xo.  8 shows  the  findings  in  the 
one  hundred  pairs  of  tonsils  examined : 

As  shown  in  table  Xo.  8 hemolj'tic 
staphylococcus  aureus  was  the  predomi- 
nating organism.  Hemolytic  streptococci 
ranked  second. 

Among  the  streptococci  producing  de- 
cided hemolysis  two  different  tt'pes  of 
colonies  were  observed : 1.  Punctiform, 
white,  slightly  transparent.  2.  Opaque, 
size  and  shape  like  the  head  of  a pin,  dirty 
gi‘eas3’’  appearance.  The  latter  was  much 
more  common  than  the  former. 

Polvogt  and  throve (24)  found  hemoly- 
lic  streptococci  to  be  tlie  predominating 
organism  in  a series  of  one  hundred  ex- 
cised tonsils  examined.  Staphylococci 
were  encountered  in  eight  per  cent. 

Pilot  and  Pearlman(25)  isolated  hemo- 
lytic streptococci  in  ninety-five  per  cent 
of  the  tonsils  cultured. 

Kilduffe  and  Hersohn(26)  found  sta- 
phylococci in  thirty-three  per  cent  of  four 
hundred  pair.s  of  tonsils  examined. 

Xone  of  these  authors  mention  hemoly- 
tic staphylococci. 

Streptococcus  viridaus  was  found  to 
predominate  once  in  the  crypts,  once  in 
the  interior  of  the  tonsil  and  twice  in  botli 
crypts  and  in.side.  It  was  Witained  in 
pure  culture  three  times  from  inside  and 
once  from  both  crypts  and  inside. 

Pneumococci  were  cultured  twice  from 
the  crypts,  twice  from  inside,  and  it  pre- 
dominated once  in  ibotli  cry])ts  and  in- 
side. 

Diphtheroids  were  encountered  three 
times  in  tlie  crypts  and  three  times  in  the 
interior.  They  were  obtained  in  pure  cul- 


tiue  from  the  crypts  in  one  case  and  in 
another  car,e  it  was  found  in  pure  culture 
in  both  crypts  and  inside. 

B.  influenzae  was  found  seven  times  in 
the  crypts,  ten  times  in  the  interior  and 
was  obtained  in  pure  culture  once  from 
iniside,  once  from  the  crypts  and  once 
from  both  crypts  and  inside. 

In  a detailed  study  of  the  bacteriology 
of  tonsils  and  adenoids  Pilot  and  Pearl- 
man  (27-30)  found  Streptococcus  viri- 
dans,  pneumococci,  B.  influenzae  and 
diphtheroids  in  relatively  larger  numbers. 
They  conclude  that  the  tonsils  and  ade- 
noids are  foci  in  which  B.  influenzae. 
Streptococcus  viridans  and  pneumococci 
commonly  flourish. 

They  found  diphtheroids  to  be  “decided- 
ly more  numerous  in  the  pharyngeal  vege- 
tations than  in  the  tonsillar  crypts”.  This 
is  in  accordance  with  our  findings. 

It  must  be  noted  that  the  hemolytic 
staphylococcus  aui*eus  was  much  more 
commonly  encountered  in  thoise  tonsils 
cultured  during  the  months  of  -lune,  July, 
August  and  September  than  in  those  cul- 
tured during  the  four  preceding  months. 

In  sixteen  cases  cultures  were  taken 
from  the  surface  of  the  tonsils  before 
o[)eraition.  In  six  of  them  the  predomi- 
nating organism  in  the  .surface  was  also 
the  predominating  organi.sm  in  the  crypts. 
Out  of  the  remaining  ten  cases  the  pre- 
dominating organism  in  the  crypts  was 
the  second  predominating  organism  on 
the  surfac^e  in  six.  In  the  other  four  the 
predominating  organism  in  the  crypts 
was  found  only  in  sparse  numbers  on  the 
surface  cultures. 

VVe  believe  that  simi)le  swabbing  of  the 
tonsils,  even  if  carefully  done,  is  not  a 
very  reliable  index  of  the  predominating 
organism  in  the  crypts. 
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SUMMARY  AND  COXCLUSIUNS 

The 'bacteriological  fiudings  in  two  hun- 
dred normal  throats,  one  hundred  patho- 
logical throats  and  one  hundred  pairs  of 
excised  tonsils  are  reported.  The  i^esults 
obtained  from  cultures  taken  from  the 
naso-phaiynx  of  one  hundred  apparently 
normal  individuals  are  also  included. 

Gram  negative  cocci  and  sitreptococcus 
nridans  constitute  the  normal  basic 
throat  flora  in  Puerto  Rico.  This  is  in  ac- 
cordance with  the  lindiugs  of  Shibley. 
Hanger  and  Dochez,  A.  L.  Bloomfleld  and 
other  workers  in  the  United  States. 

Gram  negative  cocci  were  the  predomi- 
nating oi^ganism  in  the  nasopharynx. 
This  is  not  in  accordance  with  the  find 
ings  of  Neumann,  Shibley  Hanger  and 
Dochez  and  A.  L.  Bloomfield  who  found 
diphtheroids  and  staphylococcus  albus  to 
constitute  the  essential  normal  flora  of 
the  naso  pharynx. 

Staphylococcus  albus,  and  citreus,  are 
rare  in  both  throat  and  naso-pharjmx  of 
normal  persons  in  Puerto  Rico. 

Staphylococcus  aureus  is  a relatively 
common  transient  in  the  case  of  normal 
throats. 

Pneumococci  were  only  occasionally  en- 
countered in  the  case  of  normal  'throats  ; 
in  six  cases  in  the  first  series  and  in  one 
case  in  the  second  series.  This  organism 
was  obtained  five  times  from  the  naso- 
phaiymx. 

Hemolytic  streptococci  were  isolated 
from  twenty  six  per  cent  of  the  normal 
throats  in  the  first  series  and  from  seven- 
teen in  the  second.  In  the  former  they 
were  of  the  beta  type  in  one  case  and  in 
three  cases  in  the  latter.  They  were  cul- 
tured fourteen  times  from  the  uaso-pha- 
rynx  and  it  was  of  the  beta  type  in  four. 
Hemolytic  staphylococcus  aureus  was  en 


countered  fourteen  times  in  the  naso- 
pharynx. Although  it  is  true  that  hemo- 
lytic streptococci  and  hemolytic  staphylo- 
coccus aureus  are  in  many  cases  limited 
to  the  region  of  the  tonsils  it  is  no  less 
true  that  under  certain  conditions  they 
grow  freely  on  the  mucous  membranes  of 
the  throat. 

Hemolytic  staphylococcus  aureus  was 
isolated  from  pathological  throats  (cases 
of  tonsillitis)  in  fourteen  out  of  fifty 
cases  examined.  Hemolytic  streptococci 
were  cultured  in  thirt}*  two  per  cent.  In 
fourteen  per  cent  they  were  of  tlie  beta 
tyi>e. 

Hemolytic  staphylococcus  aureus  and 
hemolytic  streptococci  were  the  predomi- 
nating organisms  in  the  crypts  and  the 
interior  of  one  hundi*ed  pairs  of  tonsils 
examined. 

Hemolytic  staphylococcus  aureus  is  a 
very  common  and  important  organism  in 
this  island.  We  think  that  when  decided- 
ly hemolytic  staphylococcus  aureus  is  iso- 
lated in  pure  or  practically  pure  culture 
from  the  surface  of  diseased  tonsils,  it  has 
the  same  diagnostic  significance  as  in  the 
case  of  the  beta  hemolytic  streptococcus. 

Simple  swabbing  of  the  surface  of  the 
tonsils,  even  if  carefully  done,  is  not  a 
very  reliable  index  of  the  organism  pre- 
dominating in  the  crypts. 

Vincent’s  angina  is  a common  infection 
in  Puerto  Rico.  The  direct  smear  must 
never  be  omitted  when  swabs  from  pa- 
thological throats  are  sent  to  the  laboi’a- 
tory  for  culture.  The  blood  agar  plate, 
Loffler’s  blood  serum  and  the  direct 
smear  must  be  employed  rutinely  when- 
ever possible,  in  the  bacteriological  diag- 
nosis of  throat  infections.  Cultures  on 
iSabouraud’s  maltose  agar  are  also  desir- 
able. 
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INFOKME  RENDIDO  POR  EL  PREiSIDENTE 
DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  P.  R., 

DR.  P.  MORALES  OTERO,  A LA  CAMARA  DE  DELEGADOS 

EN  Sr  ASAMBLEA  ANí'AL,  CELEBRADA  LOS  DIAS  l-L  15  Y IG 
DE  DKMPAIBKE  DE  19;D. 


El  que  acíiba  de  terminal-  ha  sido  un 
año  difícil  para  la  directiva  de  la  Aso 
ciación  iMédica  <le  Puerto  Kico.  La  de- 
presión económica  por  que  atraviesa  la 
isla,  el  partidismo  político  y la  rivalidad 
entre  algunos  grupos  de  asociados  ha  he- 
cho la  labor  de  esta  directiva,  más  ardua 
y penosa.  Afortunadamente,  no  nos  he- 
mos encontrado  solos;  gracias  a la  co- 
operación de  los  miembros  de  la  dii'ec- 
tiva,  del  Consejo  y demás  comités  de  la 
Asociación  Médica,  y a dignísimos  com- 
pañeros que  siempre  han  sabido  estar  al 
servicio  de  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico,  ihemos  podido  llevar  nuestra  la- 
bor a Miz  término. 

Entre  los  acontecimientos  del  año  ha 
habido  algunos  dignos  de  un  comentario 
aparte. 

(Jonf/rciso  Favamcrícano. 

Gracias  a las  gestiones  de  la  dirección 
de  la  Escuela  de  Medicina  Troi>ical,  tu- 
vimos el  alto  honor  de  tener  entre  nos- 
otros a los  miembros  del  Quinto  Congre- 
so iMiédico  Panamericano.  Arribaron  los 
congresistas  a San  Juan  en  la  mañana 
del  26  de  marzo  del  año  en  curso,  siendo 
presididos  por  el  Dr.  John  O.  Me  Rey- 
nolds, conocido  panamericanista  e insig- 
ne miembro  de  la  clase  médica. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 
el  Departamento  Insular  de  Sanidad  y la 
Escuela  de  Medicina  Tropical  habían 


preparado  la  asamblea  cientílica  y expo- 
sición de  casos  y material  de  i)atologla 
tropical  (pie  debería  llevarse  a cabo  en 
el  edificio  de  la.  Escuela  Superior  Cen- 
tral de  San  Juan. 

La  asamblea  fué  un  verdadero  aconte 
cimiento  científico  donde  se  congregaren, 
sin  duda  alguna,  los  hombres  más  nota- 
bles de  la  ciencia  médica  en  toda  Amé- 
rica. La.  exhibición  de  casos  y material 
de  patología  tropical  fueron  de  grandí- 
simo interés  y muy  admirados  por  los 
visitantes. 

La  contribución  de  Puerto  Rico  al  Con- 
greso Panamericano  constituyó,  induda- 
blemaente,  una  nota  sobresalieute,  repre- 
sentativa, de  lo>s  últimos  trabajos  llevados 
a cabo  en  dínica  y patología  en  las  ins- 
tituciones científicas  del  país. 

Homenaje  al  Dr.  Ashford. 

A iniciativas  de  nuestro  ilustre  compa- 
ñero y maestro,  Dr.  Gutiérrez  Igaravídez, 
surgió  en  el  iseno  de  nuestra  Asociación 
la,  idea  de  oi’ganizar  un  homenaje  al  Dr. 
Bailey  K.  Ashford  con  motivo  de  la  pu- 
blicación de  su  último  libro  “A  Soldiei 
in  Science”.  Bajo  la  presidencia  del  com- 
pañero Gutiérrez  Ortíz,  se  designó  el  co- 
mité de  homenaje  que  había  de  organizar 
el  acto.  Es  de  todos  ustedes  conocido 
cómo  nuestro  público  acudió  al  homena- 
je, ansioso  de  demostrarle  al  Dr.  Ashford 
su  ca.riñosa  y cálida  admiración.  El  a.- 
to  resultó  majestuoso  y solemne,  por  las 
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proporciones  que  alcanzó  en  cordialiclacl 
j entusiasmo,  por  lo  .selecto  y nutrido 
de  la  concurrencia  y por  la  altiu-a  y va- 
lor de  las  palabras  que  en  él  se  pronun 
ciaron. 

Asociación  Médica  Panamericana — 
Capiinlo  de  P.  R. 

Gracias  a las  giestiones  bochas  i>or  el 
compañero  Dr.  Oscar  Costa  Mandry,  con- 
tamos en  Puerto  Rico  con  un  cax>ítulo 
de  la  Asociación  Médica  Panamericana.. 
El  que  os  dirige  la  palabra  ha  recibido 
el  honor  de  ser  nombrado  “trustee”  de  la 
Asociación  Nacional  y el  Dr.  J.  II.  Font 
tfué  nombrado  Vice-presidente  de  la  orga- 
nización nacional. 

El  Dr.  Costa  Mandry  y el  Dr.  Rodrí- 
guez Pastor  actúan  como  presidente  y se- 
cretario del  capítulo  local,  lo  cual  tiene 
cierta  signilicación,  pues  ya  era  tiempo 
que  el  pueblo  de  Puerto  Rico  tomase  pai- 
te activa  en  el  movimiento  médico  pan- 
americano. 

Com¡xtñeros  fenecidos. 

Quiero  mencionar  en  este  informe  las 
bajas  forzosas  sufridas  por  nuestra  Aso- 
ciación durante  el  año.  Me  reñero  a los 
distinguidos  compañeros  fallecido-s.  Es- 
te año  hemos  tenido  la  desgracia  de  per- 
der pa.ra  siempre  a los  compañeros  Ruíz 
Arnau,  Asliford,  Vélez  López,  Fernández 
Náter  y Escabi.  Difícilmente  podrá 
nuestra  Asociación  repararse  de  esta  te- 
rrible i>érdida;  sinembargo,  debe  quedar- 
nos de  ejemplo  la  vida  ejemplar  y va- 
liosa de  estos  grandes  hombi-es. 

Comisión  Industrial : 

Desde  que  nos  hicimos  cargo  de  la  pre- 


sidencia de  esta  Asociación  hemos  estado  ■ 
recibiendo  quejas  continuas  en  el  eentido  I 
de  que  médicos-cirujanos  en  ejercicio  eran  I 
desplazadOvS  i>or  la  dirección  de  la  Comi  I 
.sióu  Industrial  y sustituidos  por  enferme  l| 
ras  y pra.cticantes.  Todas  nuestras  gestio  || 
nes  hechas  ante  el  gobierno  y ante  el  Tri-  | 
bunal  Examinador  de  Médicos  han  sido  in 
fructuosas  hasta  el  presente.  Se  nos  ha 
informado  de  casos  en  que  la  enfermera 
o el  practicante  ha  hecho  el  diagnóstico 
de  la  lesión  y ha  dado  el  alta  y baja  del 
paciente.  Creemos  que  esto  es  contrario 
a la  ley  que  rige  la  materia  en  Puerto 
Rico.  En  otros  casos,  alguno  de  nues- 
ti-0(S  compañeros  se  lia  prestado  a acejita.r  j 
un  nombramiento  para  tres  o cuatro  pue- 
blos, quedando  el  trabajo  del  médico  des- 
plazado a cargo  de  un  fpracticante  o en- 
fermera, en  taiito  que  el  nuevo  médico  que 
acepta  las  tres  o cuatro  municipalidades 
.sólo  isirve  ipara  darle  carácter  legal  íi  i 

una  violación  abierta  a la  ley  de  la  prác-  | 

tica  de  la  medicina. 

Yo  suplico  a la  Cámara  de  Delegados  | 
que  tome  medidas  prontas  y drásticas  so-  , 
bre  este  asunto,  de  importancia,  vital  pa-  ' 
ra  nuestra  pi*ofesión. 

Beneficencia  Municipal : 

i 

El  9 de  marzo  de  1931,  preda  citación  | 
de  esta  presidencia,  .se  reunieron  en  este  ^ 
edificio  los  médicos  de  Beneficencia  de 
Puerto  Rico  con  el  objeto  de  presentar  | 
un  proyecto  de  Ica^  que  mejorara  el  siste- 
ma actualmente  en  vigor  en  Puerto  Rico. 

Se  acordó  en  esta,  asamblea  nombrar  un 
comité  esi>ecial  que  estudiase  el  problema 
y lo  presentase  a una  nueva  asamblea  ex- 
traordinaria de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico.  Dicho  comité  especial  que- 
dó presidido  por  el  Dr,  Ramón  -I.  Sifre. 
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y lii.  labor  realizada  por  el  mifsiiio  ím* 
eii  veixlad  brillante,  dado  el  corto  espa- 
cio de  tiempo  de  que  disponía  ; estudian 
do  el  problema  en  todas  sus  lases  y re 
dactando  un  proyecto  de  ley  y un  memo 
rial  para  ser  enviado  al  (.Jobernador  y a 
la  Leoislatura. 

En  asiimblea  extraordinaria  de  la  Aso 
ciación  Mexlica  de  Puerto  Rico,  celebra- 
da el  4 de  abril  de  U)34  fueron  ambos 
aprobados,  y luego  sometidos  al  (Joiberna- 
dor  y a la  IjCgislatura  Insular. 

Dicho  proyecto  de  ley  fué  presentado 
en  la  Legislatura  por  el  representante  Ür. 
Herrero;  pero  desgraciadamente.  lo,s  mis- 
mos médicos  en  la  legislatura  no  estaban 
de  acuerdo  y los  eefuerzos  del  Repi’esen- 
tante  Herrero  se  tropezaron  con  la  opo- 
sición de  sus  mi“mos  compañeros,  que 
hicieron  diferir  la,  consideración  del  mis- 
mo hasta  mejor  oportunidad. 

Jíiibcrcs  (le  los  médicos  de  Beneficencia : 

A causa  del  desbarajuste  económico  en 
que  se  encuentran  lo,s  municipios  de 
Puerto  Rico  y a la  poca  atención  ((ue  se 
le  ha  prestado  por  las  autoridades  insu- 
la.rets  y municipales  al  problema  de  la 
Beneticencia  Pública,  nos  encontramos 
con  que  la  maj’oría  de  los  ayuntamientos 
no  puede  hacer  efectivo  el  sueldo  del  mé- 
dico titular  ni  tampoco  adquirir  medici- 
nas ni  material  quirúrgico  para  la  asis- 
tencia. de  los  enfermos.  La  indiferencia 
de  nuestras  clases  ha  llegado  al  extremo 
de  que  todo  el  mundo  sufre  icsiguado 
esta  situación  anormal,  esperando  como 
el  santo  advenimiento,  que  la  implanta- 
ción del  “Niuevo  Trato”  en  Puerto  Rico, 


nos  lesuelva  los  problemas  que  ncwotio.s 
mismos  somos  los  llamados  a resolver. 

La  situación  de  algunos  compañeroe  en 
la  isla  es  en  extremo  angustiosa.  Pojii- 
pañeros  hay  que  no  cobran  sus  haberes 
hace  cuati-o  años,  y otros,  como  los  de 
{ 'aguae,  por  ejemplo,  que  no  perciben  na 
da  desde  ha, ce  23  meses.  Se  ha  dado  el 
caso  de  que  a un  compañero  nuestro  se 
le  lia  embargado  la  casa  que  jiosee  por 
falta  de  pago  de  las  contribuciones,  mien 
Iras  el  municipio  le  debe  en  sueldos  una 
cantidad  cuatro  veces  ma,yor  que  la  por 
él  adeudada.  Lo  jjeor  de  todo  es  que  en 
vez  de  poner  un  remedio  a la  situación, 
se  ha  buscado  un  medio  por  el  cual  el 
poco  dinero  que  entra  en  los  municipiois 
se  utiliza  para  pagar  a algunos  emplea- 
dos, mientras  otros  continúan  trabajan- 
do sin  cobrar.  3fe  refiero  a los  pagos  por 
nóminas  o servicios. 

Al  darnos  cuenta  de  la  situación,  en 
los  comienzos  del  a.ño.  presentamos  un 
caso  concreto  ante  las  autoridades  insu- 
lares, con  el  objeto  de  ver  si  era  posible 
abonar  los  haberes  a los  médicos  con  cei  - 
tificados  de  crédito,  aceptables  como  pago 
de  contribuciones.  Nos  encontramos  que. 
mientras  el  Tesorero  de  Puerto  Rico  con- 
venía con  nosotros  en  que  el  municipio 
podía  extender  esta,  olase  de  certificados, 
el  Auditor  de  Puerto  Rico  ordenaba  a 
los  auditores  municipales  se  negasen  a 
ello,  porque,  según  su  criterio,  constituía 
un  privilegio  en  favor  de  determinados 
empleados.  Así  las  cosas,  y en  la  impo- 
sibilidad de  resolver  el  problema,  recu 
rrimos  en  compañía  del  Hon.  Comisiona 
do  de  Sanidad,  Dr.  Garrido  Morales,  a 
la  N.  R.  A.  con  el  objeto  de  obtener  ayuda 
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(le  esta  iustitueum.  (íracias  a ella  y a la 
cooperación  del  Hon.  Comisionado  de  Sa- 
nidad, conseguimos  que  se  nombraran  l>ó 
médicos  titulares  con  un  haber  de  |175.b0 
mensuales  con  cargo  a la  asignación  fe- 
deral.  Desgraciadamente,  la  N.  K.  A. 
terminó  sus  funciones,  habiendo  sido  sus- 
tituida por  la  C.  W.  A.,  y los  médicos 
favorecidos  volvieron  a quedar  en  situa- 
ción análoga  a la  anterior. 

El  25  de  noviembre  del  año  en  curso, 
por  iniciativa  de  los  médicos  municipales 
de  Ponce,  se  reunió  en  el  Club  Deportivo 
de  aquella  ciudad  una.  asamblea  de  mé- 
dicos municipales,  que  aprobó  una  re.so 
Ilición  referente  a este  asunto,  la  cual 
habrá  de  ser  sometida  a esta  Cámara 
oportunamente. 

Departamento  (íe  Sanidud. 

Es  justo  mencionar  en  este  informe  la 
labor  del  Departamento  de  Sanidad  en 
su  campaña  contra  la  Tuberculosis;  mei’- 
ced  a ella  .se  ha  conseguido  de  la  C.  W.  A, 
la  fabricación  de  edificios  con  capacidad 
para  albergar  1000  casos  abiertos  de  tu- 
berculosis. Hárse  obtenido  también  la  su- 
ma de  ^64,000  por  contribución  del  pú- 
blico de  la  iisla  pa,ra  el  equipo  de  estos 
hospitales.  Obtúvose  asimismo  que,  al 
legalizar  el  negocio  de  la.  lotería  en  Fuer 
to  Kico,  los  beneficios  que  produzca  sil- 
van para  el  mantenimiento  de  dichos  hos- 
pitales. 

De  la  misma  manera,  la  P.  H.  E.  K.  A. 
ha  asignado  los  fondos  necesario, s para 
continuar  los  trabajos  emprendidos  sobro 
investigación  epidemiológica  de  la  tuber- 
c\ilosis,  habiéndose  estudiado  ya  la  fre- 


cuencia morbodógica  de  cssta  enfermedad 
en  los  operarios  que  .se  dedican  a las  in- 
dustrias del  tabaco  y de  la  aguja  en  dos 
zonas  similares  en  el  Barrio  Obi-ero  de 
esta  ciudad. 

Actualmente  se  está  efectuando  un 
censo  poblacioual  de  los  distritos  y ba- 
ndos más  pobi'es  de  San  Juan  y Santurce 
para  hospitalizar  a todos  los  casos  con 
lesioners  alriertas  que  en  eJlos  residan. 

Et  servicio  médico  de  la 
Asociación  de  Maestros: 

( 

En  el  mes  de  marzo  de  1934  recibimos 
una  comunicación  firmada  por  los  médi- 
cos del  distrito  de  Ponce  en  que  se  nos 
notificaba  la  intención  de  la  Asociación 
de  Maestros  de  Puerto  Rico,  de  estable- 
cer un  .seguro  médico  a base  de  medio 
dólar  por  cada  uno  de  sus  asociados.  Los 
compañeros  de  Ponce  se  oponían  en  su 
comunicación  a que  dicho  .seguro  se  lle- 
vase a cabo  en  la  forma  proyectada  por 
considerarlo  inmoral  y contrario  a los 
intereses  y normas  establecidas  por  la 
Asociación  Médica  Americana,  de  la  cual 
formamos  parte,  urgiendo  a esta  directiva 
para  que  prestase  debida  considera.ción 
al  asunto. 

Se  reunió  la  directiva  y acordó  rendir 
un  informe  sobre  la  materia  a los  pre- 
sidentes de  las  Asociaciones  de  distrito, 
y pedirles  su  opinión  sobi'e  el  particular. 
A esta  comunicación  solamente  contestó 
el  Dr.  Navas  Torres,  iiresidente  de  la 
Asociacií'ni  de  Guayama.  Nos  dirigimos 
también  al  pre.sidente  de  la  Asociación  de 
Maestros,  Sr.  Piñero,  adjuntándole  co- 
pia de  la  protesta  de  los  médicn.s  de  Pon- 
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ce  y KUgii-iéiiduk*  la  conveniencia,  de  un 
acercamiento  a la  Asociación  Médica  de 
IMierto  Rico,  haciéndole  ver  la  posibili- 
dad de  obtener  una  rebaja  en  lo<s  bono 
rarios  médicos  por  concepto  de  trata 
miento  y hospitalización  de  los  maestros. 

El  ipi-esideute  de  la.  Asociación  de  Maes- 
tros de  Puerto  Rico  no  tuvo  la  cortesía 
de  contestar  esta  carta.  En  vista  de  fpie 
éste  nos  ignoraba  y continuaba  la  pro- 
paganda por  la  i.sla  con  el  objeto  de  ha- 
cer contratos  con  la.s  clínicas  particula- 
res, me  dirigí  por  carta  a los  directores 
de  las  Clínicas,  advirtiéndok's  que  tanto 
la  Asociación  Médica  Americana  como  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  tienen 
un  criterio  opuesto  al  que  informa  estas 
sociedades  de  auxilio  mutuo. 

A pesar  de  todas  mis  gestiones,  se  me 
informa  que  los  contratos  de  servicios 
profesionales  se  han  verificado  ya,  a ma- 
nera de  ensayo  hasta  el  presente  con  ob- 
jeto de  que  la  Asociación  de  Maestros  los 
ratifique  más  tai'de. 

Me  ipei-mito  suplicar  a esta  Cámara  de 
Delegados  tome  las  medidas  pertinentes 
sobre  este  asunto. 

Gestionéis  ante  la  P.  R.  E.  R.  A. 

Desde  comienzos  del  año  hemos  estado 
trabajando  cerca  de  la  P.  R.  E.  R.  A.  con 
el  fin  de  mejorar  las  condiciones  econó- 
micas de  los  médicos  de  la  isla  y las 
condiciones  desastrosas  en  que  se  encuen- 
tran los  servicios  de  l)eneficencia  y otras 
atenciones  médico-sociales  en  nuestro 
país. 

Nuestra  labor  ha  sido  en  extremo  iie- 
nosa.  )>ero  ya  empiezan  a palparse  los  re- 


sidtados  de  la  misma.  Merced  a la  acti- 
vidad desplegada  por  la  Administración 
de  Auxilio  de  Emergencia  ya  se  han  es 
tablecido  en  la  ¡.sla  las  Escmelas  Mater- 
nales bajo  la  dirección  del  l)r.  A.  Feinós 
Isern,  habiéndosv'  dividido  <>1  territorio 
en  15  distritos,  cada  uno  de  los  cuales 
está  a cargo  de  un  médico-cirujano,  (pie 
percibe  una  asignación  de  í^lTñ.OO  men- 
suales, más  •'iií25.Ü()  mensuales  para  igastos 
(le  transporte,  auxiliado  por  una,  enfer- 
mera adscrita  a cada  escuela.  El  trabajo 
médico  de  estas  escuelas  consiste,  como 
ustedes  saben,  en  practicar  el  examen  fí- 
sico de  todos  los  escolares  matriculados, 
así  como  a la  maestra,  funcionarios  y de- 
más empleados  subalternos;  inspeccio- 
nándose además,  las  condiciones  higiéni- 
cas de  la  escuela  y efectuándose  la  vacu- 
nación, inmunización,  curas  de  urgencia, 
etc.,  etc.,  que  sean  de  necesidad. 

La  Administi’ación  de  Auxilio  de  Emer- 
gencia también  ha  establecido  por  su 
propia  cuenta  un  sistema  de  seguros  con- 
tra accidentes  del  trabajo,  proporcionan- 
do de  esta,  manera  trabajo  remunerado 
a los  médicos  en  los  distintos  puntos  de 
la  isla,  y hospitalización  a las  diferentes 
clínicas,  tomando  siempre  en  cuenta  la 
necesidad  de  cada  una  de  ellas. 

Hemos  tratado  de  obtener  que  la.  Ad- 
ministración de  Auxilio  de  Emergeiicia 
•se  hiciera  cargo  del  servicio  de  beneficen- 
cia municipal  en  los  municipios  insolven- 
tes e incapacitados  por  tanto,  de  prestar 
atención  a la  población  indigente.  Todos 
mis  esfuerzos  se  estrellaban  siempi-e  con 
el  hecho  de  que  la  Administración  se 
opone  resueltamente  a hacerse  cargo  de 
servicios  que  cori-esponden  al  Estado  o a 
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la  muiiicipalidacl,  y sólo  accede  a que  sus 
auxilio^;  revi.stan  la  forma  de  ayuda.  No 
obstaute,  preparó  uii  memoraudum  de  las 
condiciones  en  (pie  se  encuentran  actual- 
mente los  servicios  de  Kenelicencia  en 
Puerto  Rico  e insistí  en  que  teníamos  de- 
recho a la  petición  formulada  a la  Ad- 
ministración de  Ayuda  de  Emergencia. 
Hoy  puedo  decirles  que,  gracias  a estas 
gestiones,  la.  Administración  de  Ayuda  de 
Emergencia  ha  instalado  un  disixmsario 
en  Jayinui,  con  un  médico,  dos  enferme- 
ras, una  trabajadora  social  y un  oficiiiis 
ta,  y equipado  con  medicinas  suficientes, 
material  quirúrgico  e impresos.  C'a.da 
uno  de  los  empleados  i)ercibirá  !?15.0ú 
mensuales  para  gastos  de  viaje.  Se  ins- 
talarán además.  dispeu.sario(S  rurales  don- 


de el  médico  o las  enfermeras  girarán  vi- 
sitas periódicas,  y se  consignarán  debida.- 
mente  y por  escrito  las  actividades  de  ca- 
da diepen.sario.  Además  de  este  dispen- 
sario en  .layuya,  se  están  estudiando  las 
necesidades  de  otras  cinco  localidades  en 
la  isla,,  con  el  objeto  de  establecer  insti- 
tuciones similares. 

El  secretario  de  la  Asociación,  Dr.  Ko- 
lenson.  dará  cuenta  de  otras  acti\idades 
de  la  Asociación  durante  el  año. 

Késtame  darle  las  gracias  a.  todos  los 
compañeros  que  directa  o indiiectamcnte 
colaboraron  conmigo  durante  el  año  que 
acaba  de  pasar,  y someto  respetuosamen- 
te ante  esta.  Cámara  el  informe  que  sus- 
cribo. 
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EDITORIAL 


Los  di.scni  so.s  de  inau{>'nraciones,  certa - 
lueiies,  coucursos,  claiisnraé?  de  actos  y fi- 
nales de  banquetes  suelen  todos  estar  cor- 
tados por  el  mismo  patrón,  }•  entre  océa 
nos  de  banalidad  y ñoriiiondios  retóricos 
de  mal  gusto,  con  frecuencia  naufragan 
las  cuatro  mal  contadas  ideillas  que  trae 
en  su  magin  el  orador  para  administrar- 
las al  auditorio  que  la  ocasión  le  depara, 
satisfaciendo  su  vanidad  personal  y sa- 
liendo del  paso  con  la  cola  de  pavón  abier- 
ta. como  abanico  de  colores.  Lo.s  médicos, 
en  general,  no  somos  muy  dados  a los  lu- 
cimientos retóricos,  jiorque  el  e,iercicio  de 
nuestra  profesión  nos  oLliga  al  diagnós- 
tico exacto,  que  requiere  laconismo,  pre- 
cisión y síntesis;  aunque,  todavía  quedan 
por  ahí  algunos  ejempla.i-es  de  faunas  pre 
históricas,  que  gustan  lanzar  “la  barca  de 
los  hijos  de  Esculapio-’  por  aborrascados 
mares  de  palabrería  y vacua  sonorida.d. 
Xn  es  este  último  el  caso  del  discurso  pro- 


nunciado por  nuestro  Presidente,  el  Dr. 
Morales  Otero,  al  inaugurar  la  Asamblea 
Anual  de  este  año.  Las  palabras,  que  1*0- 
producimos  a continuación,  leflejan  muy 
bien  el  momento  histórico  en  que  fueron 
¡nonnnciadas,  tleclarando  taxativamente 
algunas  cosas  e insinuando  otras.  Tal, 
por  ejemplo,  cuando  afirma  la  necesidad 
de  mantener  nuestra  agrupación  libre  de 
influencias  ajenas  a los  fines  para,  que  fué 
creada  y tal,  también,  cuando  alude  a los 
i)astardeamientos  que  éstas  pueden  sufrir 
obedeciendo  a tendencias  de  determinados 
grupos  a.mbiciosos  y egoístas.  Y todo  ello 
expresado  en  las  iwlabras  justas,  con  mo 
tlestia,  i>ero  con  la  valentía  y el  decoro 
literario  necesai  ios.  Así  deben  hablar  los 
hombres  de  nuestra  clase  y por  eso  re 
producimos  aquí  el  di.scurso,  ideario  con 
densado  que  deberán  tenei-  muy  presente 
nuestros  compa.ñeros,  pues  nos  señala  a 
lodos  una  norma  de  conducta. 

En  el  próximo  número  haremos  la  i-e 
.■'•eña  en  este  Editorial  de  los  incidentes 
suig:idos  en  el  cunso  de  la  Asamblea  y de 
la  constitución  de  la  Directiva  entrante 

en  el  próximo  año. 

^ R.  L. 


DISCURSO  DEL  DR.  P.  MORA- 
LES OTERO 

(Queridos  compañeros ; 

('’úmi)leme  i)or  deber  de  la  representa- 
ción que  ostenvo,  dirigiros  un  discurso, 
todo  lo  serio  que  i-equiere  la  solemnidad 
del  momento,  al  inaugurarse  la  trigésima 
primera  asamiblea  anual  de  nuestra  Aso- 
ciación Médica.  Pero  he  aquí,  que  si  mis 
deseos  para  el  ejercicio  de  la  oratoria  elo 
diente  y sonora  son  muchos,  mis  facul- 
tades para  elevarme  sobre  la  exposición 
llana  y modesta  de  mis  pensamientos  son 
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muy  escasos,  y así  me  concretaré  a cliri- 
giros  una  breve  alocución,  palabras  sin 
galas  retóricas,  pero  ini'pregnadas  de  bue. 
na  fé  y de  sincero  comipañerismo,  en  este 
acto  inaugural. 

Ante  todo,  como  es  de  rigor,  ipUicenos 
rendir  un  tributo  de  recordación  cariño- 
sa a aquellos  dignísimos  predecesores,  ca- 
maradas nuestros,  que  hace  más  de  tres 
decenios  fundaron  esta  hermandad  pro- 
fesional puertorriqueña,  que  desde  enton- 
ces ha  venido  creciendo  pujante  y vigo- 
rosa, rebosante  de  savias  vitales,  triun. 
fando  siemipre  sobre  escollos  de  diversa 
índole  que  le  salían  al  paso,  hasta  obte- 
ner la  consideración  y el  respeto  de  que 
hoy  goza  en  nuestro  pueblo.  Pero,  para 
este  desarrollo  y este  progreso,  más  o me- 
nos acelerado,  o retardado  en  ocasiones, 
ha  'habido  que  anteponer  siem'pre  el  inte- 
rés colectivo,  aunando  el  interés  profe- 
sional de  clase  a los  altos  intereses  cien- 
tíficos.  Este  sabio  maridaje  y equilibrio 
entre  lo  que  tenemos  derecho  a exigir 
como  cori)oración  y lo  que  estamos  obli. 
gados  i)ara  con  nosotros  mismos  como 
hombres  de  ciencia  y profesionales  dig- 
nos. es  lo  que  ha  pcrmütido  la  persisten- 
cia de  nuestra  Asociación  durante  estos 
treiutiún  años,  en  los  cuales  hemos  re- 
cogido ])rovechosas  y sabias  en.señanzas. 

Es  natural,  que  en  ese  tran<scurso  de 
tiempo  nuestra  Asociación  no  ha  perma 
necido  estática  y ha  tenido  que  evolucio- 
nar y cambiar,  influenciada  por  los  nue 
vos  hechos  y las  nuevas  ideas  ([ue  se  sus- 
citaban en  nuestro  medio  ambiente,  li- 
brando a.  veces  verdaderas  batallas  en  de 
tensa  proi>ia  o de  la  salud  y bienestar  pú- 
blicos. 

La  experiencia  de  estos  años  nos  ha 
demiostrado  que  estas  luchas  nuestras  no 
han  sido  en  vano.  Por  ellas  hemos  apren- 


dido que  una  organización  corporativa 
como  la  nuestra,  si  ha  de  luchar  con 
éxito  permanente  ante  la  opinión,  deberá 
regirse  por  normas  democráticas,  por  un 
alto  espíritu  altruista,  teniendo  siempre 
como  fin  el  servicio  de  la  mayoría  d- 
nuestros  asociados  y del  pueblo  doliente, 
Jio  permitiendo,  bajo  ningún  concepto, 
(|ue  se  bastardee  su  finalidad  ni  se  utili- 
ce nuestra  fuerza  colectiva  para  el  logro 
de  ambiciones  particulares  y egoístas,  ni 
personales  ni  grupales.  El  mantenimien- 
to de  estas  normas  es  lo  único  que  ga 
rantiza  la  vida  de  nuestra  organización, 
su  razón  de  ser  en  el  tiempo  presente.. 

Xo  han  sido  menos  nuestros  progresos 
evolutivos  en  el  terreno  científico,  tanto 
cu  la  práctica  del  oficio  como  en  la  pura 
especulación,  pudiendo  asegurar  que  en 
estos  tres  decenios  transcurridos,  nuestra 
profesión  ha  ido  poco  a poco  librándose 
del  pensar  rutinario  y servil  ante  las 
poco  menos  que  infalibles  opinione.s  de 
los  sabios  de  antaño.  Hoy  nuestra  clase 
ipédica,  al  igual  que  en  el  mundo  entero, 
respondiendo  en  ésto  a una  actitud  juve 
nil  y entusiasta  de  la  mente  contemporá- 
nea no  confía  sino  en  el  f?uto  obtenido  por 
una  dedicación  constante,  asidua  y me- 
tódica a su  trabajo,  sin  (¡ue  crea  que  el 
triunfo  científico  se  deba  a gracias  espe- 
ciales que  bajan  del  cielo  para  caerle  en- 
cima a algún  qnc  otro  privilegiado. 


Coutaino,s  hoy  día,  orgullosos,  con  un 
número  creciente  de  profesionales  médi- 
cf»s,  entusiastas  de  la  ciencia,  curiosas  de 
todo  lo  nuevo,  olrservadores  alertas  de  la 
realidad  que  les  rodea  y ansiosos  de  in 
vestigar  y estudiar  los  problemas  miédi 
eos  de  su  país.  Esta  última  actitud,  la 
m(ás  espera nzadora  y la  que  ])roinete  mús 
halagüeños  resultados  para  lo  porvenir. 
Estamos  ahora  en  uno  de  esos  momlentos 
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en  que  el  mundo  entoio  se  prepain  a dai- 
un  salto  gigantesco  hacia  el  futui-o.  Nues- 
tra clase  no  puede  perinnuecer  indiferente 
a este  gran  movimiento  social.  La  huma- 
nidad reserva  sus  inlás  altos  honores  para 
el  investigador,  para  el  que  puede  acre 
ventar  los  bienes  de  este  mnndo  con  su 
parte  alícuota  de  verdad.  Para  ello  no 
es  imiprescindible  poseer  un  cerebro  ex- 
cepcional ni  aptitudes  genial&s;  basta 
con  poseer  una  mediana  capacidad  y vo- 
luntad linne.  Por  eso  ha  podido  decir  el 
sabio  don  Santiago  Ramón  y Pajal,  re 
cientemeute  desaparecido,  “que  a todo 
hombre  de  regular  entendimiento  y an- 
sioso de  nombradía,  le  queda  todavía  an- 
cho campo  donde  ejercitar  su  actividad  y 
de  tentar  fortuna”.  Actitud  optimista  y 
comju’ensiva  la  de  este  Ihomjbre,  el  iníis 
eminente  quizás  en  el  campo  de  la  ciencia 
que  ha  producido  nuestra  raza,  cuando 
en  su  libro  “Regias  y ('onsejos  para  la 
Investigación  Cientííica”  añade  además 
“que  todo  hombre  puede  ser  si  se  i)ro])o 
ne,  escultor  de  su  i)ropio  cerebro,  y que 
;tún  el  peor  dotado  es  susceptible,  al  mo- 
do de  las  tierras  pobres.  i)ei-o  bien  culti 
vadas  y abonadas,  de  rendir  copiosn 
míe.s”. 

No  desesperen w>s,  pues,  de  nuestra  iii 
significancia  geográfica,  ni  del  estado  de 


crisis  económica  y de  todo  orden  por  que 
está  pasando  nuestro  país,  reflejo,  si  bien 
se  mira,  en  gran  medida,  de  la  crism  mun- 
dial. Todo  se  está  renovando  por  el  in- 
flujo de  las  nuevas  ideas.  Hay  que  adop- 
tar nuevos  n^ótodos  con  ai-regio  al  nuevo 
ideario.  Nuestra  corporación,  la  Asocia- 
ción Médica  de  Puerto  Rico,  está  obliga- 
da si  ha  de  llenar  los  fines  j)aia  que  fué 
creada  y desempeñar  su  función  de  guía 
y consejera  ante  los  problemas  médico- 
sociales  que  reclamtiu  urgencia  de  acción, 
a exigir  que  con  ella  se  cumpla  también 
un  “nuevo  trato”,  libre  de  particularis- 
mos políticos  ni  de  ninguna  clase,  ])ues 
así  lo  requiere  el  bienestar  y el  progreso 
de  nuestro  país. 

Os  deseo  a todos  una  afectuosa  bienve- 
nida a este  edificio  (pie  es  nuestra  casa 
.solariega,  suplicándoos  que  en  aras  de 
los  vínculos  de  comj)añeri.sino  que  nos 
unen  y del  ideal  que  sustentamos,  pongáis 
en  vuestras  deliberaciones,  en  \uestras 
discusiones  científicas  y en  vuestros 
acuerdos,  el  cariño  miás  acendrado  y la 
más  pura  cordialidad  como  ha  sido  siem- 
pre la  norma  di*  nuestros  antecesores. 

: vSalud ! 

(^ueda  abielda  la  Asarniblea  Anual  de 
Ifi.'H. 
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¡Admirable  invención  el  teléfono 
cuando  no  perturba  el  sueño! 

SIN  embargo,  el  descanso  del  médico  es 
con  frecuencia  interrumpido  por  la  lla- 
mada de  un  paciente  torturado  por  el 
recrudecimiento  de  algún  dolor.  Tales  emer- 
gencias pueden  prevenirse  prescribiendo 
una  o dos  tabletas  de  PERALGA  para  cal- 
mar el  dolor  y los  nervios,  y reducir  la  fie- 
bre, si  existe,  PERALGA  no  es  narcótico.* 

Es  un  analgésico  de  efecto  rápido  y eficaz 
que  permitirá  al  enfermo  descansar  sose- 
gadamente (y  al  médico  también). 

(*)  Es  una  combinación 
de  amidopirina  y áci- 
do barbifúrico. 

Para  calmar  el  DOLOR. 

Solicítense  muestras  gratis  a 

SCHERING  & GLATZ,  INC.,  113  W.  18th,  St., 

New  York  City. 
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¡Hemos  trabajado  años! 
¡Pedimos  2 minutos 

de  su  tiempo,  Sr.  Doctor! 

(La  lectura  de  este  anuncio  reiiuiere  sólo  2 minutos) 


Tras  años  de  constante  labor  hemos  presentado  a la  profesión  médica  norteamericana 
tres  productos  que  ahora  sometemos  a la  opinión  de  los  profesionales  de  la  América 
Latina.  En  el  deseo  que  Ud.  Sr.  Doctor,  juzgue  estos  productos  después  de  somieterlos 
a la  rttteba  en  su  práctica  diaria,  le  solicitamos  que  nos  permita  enviarle  muestras 
gratis.  Abrigamos  la  confianza  de  que  Ud.  apreciará  nuestro  esfuerzo  en  el  campo 
farmacéutico — y que  su  opinión,  Sr.  Doctor,  nos  ha  de  ser  tan  favorable  como  la  de  sus 
colegas  norteamericanos  He  aqui  descritos  brevemente,  los  tres  productos  en  cuestión ; 


1.  — AcimIc  (1(*  Hígado  (U‘  líacalao 
“WHITM"  coiictMiI lado  en  laldetas. 
\ i1aniiiias  A y I)  iiaturalos — como 
(MI  (d  accMli*  liiiuido — no  sinl(>ticas. 
l*i-epaiaci(')n  (‘stabk*.  De  fácil  asi- 
iiiila.ci(')ii.  Sabor  agradable,  ('ada 
1 ablela  equivale  a una  ciiclliarada 
d('l  nu'jor  aceit(*  de  bacalao,  acepta 
do  |)or  la  American  Medical  As 
sociatioii. 

2.  l'Ven-a-miiil  Feiiolftaleína  ama- 
rilla (calidad  especial  fabricada  en 
nueslro  Laboraiorio  propio)  combi- 
nado a goma,  de  mascar — para  que, 
medianle  la  accicui  salival,  el  agente 
laxante  se  distribuya  nnifornuMnen- 


t(‘  ]»or  la  mucosa  iiití^st ¡nal.  La  fe- 
nolftaleína  .se  (diniina  rápidamente 
después  de  jirodneir  su  efecto  laxan- 
!(' — .sin  afeclar  la  circulacii'm.  ni  ia 
respiracicni. 

3. — Aspergum — Indicado  en  lugar 
de  gárgaras  despmxs  de  la  exlirpa- 
ci(')n  de  las  amígdalas.  Es  Aspirina 
en  forma  de  goma  de  mascar.  Lu- 
brica, suaviza  y contribuye  a la  des- 
infección de  la  herida.  También 
usada  como  una  forma  más  agrada- 
ble de  tomar  asiiirina  en  casos  de 
dolores  de  cabeza,  etc.  Cada  tableta 
contiene  granos  de  ácido  acetil- 
salicílico. 


Sr.  Doctor:  Sírvase  eiiviarno.s  el  cupón  al  pie,  o— simplemente — 
una  hoja  de  su  recetario  mencionando  este  aviso — 
e inmediatamente  le  remitiremos  muestras  gratis  de 
los  tros  productos  mencionados. 


HEALTH  PRODUCT.S  CORP.,  Newark,  N.  J.  E.  U.  de  N.  A. 

Pueden  Uds.  inaiidarme  muestras  gratis  de  la.s  tabletas  White,  Fceii-a-mint  y Asperguui. 
Nombre;  ..  . 


Dirección; 
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El  Salvado  puede  ser  prescrito  sin  temor 
para  el  tratamiento  del  tipo  de 
Estreñimiento  ( oimin. 


l'.l  (*s|  l•(•^liIlli(‘lll<)  ATONK'O, 
el  jipi»  más  pi-<‘V:ilec¡ent(“,  os  con 
1 rcciUMiciii  (‘1  |•(‘sulta(lü  de  hábitos 
s<‘denlar¡os  y la  falla  del  suficien- 
1(‘  residuo  (“ii  la  dieta. 

iMii  aiite  años,  el  salvado  Qia  sido 
usado  con  éxito  eu  el  trata- 
luieiilo  del  est i-euimiento  alóuL- 
co.  K1  |)or  ()ué  de  su  eíicacia  ha 
(juedado  deiuosli-ado  eii  recientes 
esiudios  de  laboratorio: 

I 1 I Mstas  ¡uvestigaciüues  hau 
deiuoslrado  (pie  dos  cucharadas  de 
salvado  eu  la  dieta  diaria  propor- 
cionan el  residuo  necesario  para 
promover  la  jiei-istalsis. 

IL’I  MI  hecho  de  no  encontrarse 
lesií'ni  alguna  en  los  animales  ali- 
mmitados  con  salvado  comju-olm  la 
conclusiiui  de  ipie  el  salvado  no  es 
perjudicial  a los  tejidos  del  tracto 
digestivo  normal. 

(d)  -Medidas  d(“  laboratorio  de- 
mosti-aron  (pie  el  salvado  jtropor- 


ciona  la  vitamina  I>,  [lara  facili- 
tar la  (“lim¡naci('»n ; y (4  ) ipu*  po- 
.see  gramh's  cualidades  hematogé- 
nicas. 

En  “Kídlogg's  ALL-BRAN”  la 
fibra  se  hace  suave  y más  agrada- 
l)le  al  paladar  por  procedimientos 
especiales  usados  en  sn  prepara- 
ci(')n.  Dentro  d(*l  cuerpo  absorbí* 
una  gi-an  cantidad' de  humedad, 
formando  una  masa  snavi*  (pie  lim- 
[)ia  los  intestinos  de  di'sperdicios 
con  gran  benignidad. 

l'll' “Kellogg-s  ALL-BRAX”  pue- 
de ])i-escribi rse  sin  temor  alguno 
exce])to  (*n  casos  en  (pie  (‘I  uso 
de  libras  esté  contraindicado.  Es 
delicioso  como  cer(*al  y más  agra- 
dable cuando  se  acompaña  con  le- 
che fría  o crema.  Puede  prepa- 
j'arsi*  (‘11  galh'tas,  bizcochos,  torti- 
llas, (‘te.  En  jiaipiete  de  tamaño 
corrient(*  será  enviado  gratis  cuan- 
do ,se  solicite. 


I 

i 


ALL-BRAN 


BestasoCereol  ^ 
5 for  Cooking  5 


ALL-BRAN 

MI  remedio  benigno  y natural  contra 
(d  MSTREÑl. MIENTO. 


Representantes:  B.  FERNANDEZ  & UNOS.  SUCRS., 

Apartado  365  — San  Juan,  Puerto  Rico. 
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lA  NEUTRALiZACION 
NO  BASTA  EN  LA 
ULCERA  GASTRICA 

No  obstante,  la  neutralización  es  de 
suma  importancia  en  la  úlcera  gástrica 
pues  prepara  el  terreno  para  hacer 
eficaz  el  tratamiento.  El  Gal- Bis -Ma 
contiene  sodio  y magnesio  para  la  neu- 
tralización rápida  ; calcio  para  que  el 
efecto  sea  prolongado ; bismuto  para 
la  protección  de  la  mucosa ; caolín 
coloidal  para  la  adsorbeión  de  gases  y 
substancias  tóxicas ; todo  sin  recurrir 
a fermentos  gástricos  de  efectos  enga- 
ñosos. No  causa  formación  excesiva 
de  gas,  gracias  al  caolín  coloidal ; no 
hay  estreñimiento  con  el  uso  prolon- 
gado, gracias  al  magnesio  ; no  hay  reac- 
ción ácida  secundaria,pues  todos  los  in- 
gredientes de  Cal-Bis-Ma  la  impiden. 


Para  la  Hiperacidez  Gástrica 

CAL-BIS-MA 

Muestras  de  Cal~Bis~Ma  a la  disposición  de  los  señores  médicos. 

WILLIAM  R.  WARNER  & CO.,  INC. 

(Establecidos  en  1856) 

113  West  18tb  Street,  New  York,  E.  U.  A. 


METODO  DEL  PROFESOR  PIERRE  DELBET 

ELBIASE 

COMPRIMIDOS  DE 

SALES  HALOGENAS  DE  MAGNESIO 

MODO  DE  EMPLEO  : 

Dos  comprimidos  todas  las  mañanas  en  ayunas 
en  medio  vaso  de  agua  (unos  cien  gramos  de 
agua)  inmediatamente  antes  del  desayuno. 


VENTA  AL  POR  MAYOR  : 

LABORATOIRE  DE  PH ARM ACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUE  VIVIENNE  - PARIS-FRANGE 


JUGO  DE  CARNE  VALENTINE 


Los  módicos  lo  han  considerado  de  provecho  en  el  tratamiento  de  Náuseas, 
Vómitos  e inapetencia,  en  casos  de  partos  prolongados  y antes  y después  de 
operaciones  del  abdomen. 


K.stimula  las  .secreciones  gástricas 
apetito.  Contiene  la  vitamina  (i. 


es  de  gran  valor  liara  aiunentsr  el 


En  uso  constante  en  los  hospitales  y en  la  práctica  particular  y endosado 
por  eminentes  médicos  en  todas  partes  del  mundo  por 
más  de  sesenta  años. 


EXTRACTO  DE  HIGADO 
E-29  VALENTINE 


K1  Extracto  de  Hígado  K-'2Í)  Valentine  es  un  extracto  acuoso  de  hígado. 
Catla  onz.a  representa  aproximadamente  media  libra  de  hígado  crudo. 

K1  extracto  de  Hígado  K-2!)  ha  sido  usado  con  éxito  en: 

1.  El  tipo  clorótico  de  anemia  microcítica  quo  ocurre  en  la  mujer  durante 
la  menopausa.  (í-2) 

2.  El  tipo  megaloeítico  de  anemia  con  un  cuadro  liemático  característico  de 
la  anemia  de  .\ddison  que  ocurre  durante  los  últimos  meses  del  embarazo. 

3.  La  cloranemia  que  ocurre  en  multíparas  malnutridas.  (1) 

También  .suministramos  el  Extracto  de  Hígado  E-29  con  Hierro  en  envases 
de  igual  tamaño  y al  misino  precio. 

Contiene  aproximadamente  dos  gramos  de  citrato  férrico  amoniacal  por 
onza  fluida. 


(1)  .T.A.IL.V  93;  176  (1929). 

(2)  A.  .T.  Med.  .Sci.  184;  29  ( 1932). 


VALENTINE’S  MEAT  JUICE  COMPANY  - Richmond,  Virjiinia 
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N U MOTIZ  I N 

LA  SUPER-CATAPLASMA 


Alivia  el  Dolor,  Hace  Desaparecer  la  Congestión 

En  condiciones  inflamatorias  como  las  causadas  por  granos,  carbun- 
clos, abscesos  y glándulas  linfáticas  agrandadas  o inflamadas,  Nu- 
motizine  proporciona  un  efecto  cataplásmico  y descongestivo  com- 
binando la  acción  analgésica  y antipirética,  de  fácil  control,  del 
guayacol,  la-  creosota  y el  salicilato  de  metilo. 

Numotizine  debiera  ser  aplicada  en  temprana  etapa  para  originar 
el  pronto  alivio  del  dolor.  Quizá  se  haga  necesaria  una  subsecuente 
aplicación  para  evitar  que  la  inflamación  se  extienda. 

Apliqúese  directamente  a las  partes  a-fectadas,  cúbrase  con  un  lien- 
zo delgado  y véndese  después. 


NUMOTIZINE,  INC. 

800  North  Fi’anklin  St. 
Chicago,  TJ.S.A. 

Robert  & Santini, 

Distribuidores 
Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Pico. 


Robert  & Santini, 
Avenida  Ponce  de  León 
San  Juan,  Puerto  Pico 


Dept.P.P.12 


Sírvanse  enviarme  muestras  de  Numotizine 
para  experimentos  clínicos. 

Nombre 

Dirección 

Ciudad Estado 


Insulin  Normalizado  y Estable 

Insulin  Lilly  es  una  preparación  purificada 
y altamente  refinada,  de  bajo  contenido  nitroge- 
nado, que  está  particularmente  desprovistade  pro' 
teínas  reaccionarias.  Es  estable,  de  normalización 
exacta  y ha  proporcionado  resultados  excelentes 
en  millares  de  casos  de  diabetes  y en  el  manejo  de 
la  desnutrición  no  diabética. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  Indiana,  E.U.  A. 

Fabricantes  de  Productos  Medicinales  desde  1876 
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